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1 UVOD 
V Sloveniji je množična nesreča definirana kot vsak nepričakovan in nenaden dogodek z 
večjim številom poškodovanih ali nenadno obolelih, katerega z rednimi oziroma v 
trenutku nesreče razpoložljivimi zdravstvenimi službami ni mogoče obvladati in nuditi 
ustrezno zdravstveno oskrbo (Dujić in Simčič, 2013). Danes je jasno, da se je pojavnost 
večjih incidentov oziroma množičnih nesreč bistveno povečala vzporedno s tehničnim in 
gospodarskim razvojem po svetu. Hiter tehnološki razvoj ustvarja tudi spremembe v 
naravi in podnebju, kar je privedlo do stopnjevanja naravnih nesreč, ki se pojavljajo v 
čedalje večjem obsegu. Naraščanje svetovne populacije in razlike v življenjskem 
standardu med revnimi in bogatimi državami ustvarjajo politične napetosti, ki vodijo do 
oboroženih konfliktov in terorističnih dejanj. Posledično je tudi večja verjetnost 
množičnih nesreč (Lennquist, 2012). 
Pričakovanja ljudi so, da bo njihova bližnja bolnišnica obvladovala množično nesrečo, 
ker ji zaupajo, čemur pa žal ni vedno tako, saj se množične nesreče pogosto zgodijo ob 
najslabšem možnem času (Fink, 2006). Če se o množičnih nesrečah ne razmišlja in se 
nanje ne pripravlja, nas ob nastopu presenetijo in ulovijo nepripravljene. Tako so žrtve 
množične nesreče prizadete dvakrat – prvič zaradi samega dogodka, drugič pa zaradi 
neustreznega ukrepanja tistih, ki bi morali biti pripravljeni, a se izkaže nasprotno (Mohor, 
2009). Za dosego pripravljenosti potrebuje vsaka bolnišnica dobro pripravljen načrt in 
redna izobraževanja z vajami, ki bodo omogočala uporabo tega načrta ob množični 
nesreči (Dujić in Simčič, 2013). Za vsako posamezno ustanovo v državi načrta za 
množične nesreče ni možno standardizirati, saj ima vsaka nesreča svoje lastnosti. Jih je 
pa potrebno prilagoditi in individualno načrtovati (Stein, 2008). 
V sklopu zagotavljanja pripravljenosti na množične nesreče morajo vse zdravstvene 
ustanove omogočiti pogoje, da bodo njihovi načrti za ukrepanje ob množični nesreči v 
praksi dejansko odigrali svojo vlogo. Najpomembnejše je tukaj mišljeno zagotavljanje 
vseh potrebnih resursov ter stalno izobraževanje in usposabljanje vseh zaposlenih (Fink, 
2006). Zagotavljanje pripravljenosti zahteva sistematično vključevanje celotne skupnosti, 
za njen hiter odziv in čim hitrejšo odpravo posledic nesreče (McCann, 2009). Aktivacija 
načrta mora biti enaka za vse dni v tednu, tudi med vikendi, prazniki in ob večernih urah 
(Lynn, 2016). 
Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP) ob 
množičnih nesrečah služijo kot pripomoček za podajanje navodil, usmeritev ter so 
podlaga za pripravo načrta organizacije službe NMP, tako na terenu kot tudi v bolnišnici 
za primer množične nesreče (Špindler, 2013).  
Za dobro pripravljenost in učinkovito ukrepanje pri množičnih nesrečah je potrebna 
zamenjava ali vsaj posodobitev starih protokolov, kar pa večini bolnišnic predstavlja 
(pre)velik izziv (Ginter, Duncan in Abdolrasulnia, 2007). Zaradi pomanjkanja finančnih 
sredstev mnogo bolnišnic na žalost niti ne izdela načrta za primere množičnih nesreč ali 
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pa le teh ne posodablja. Posledično ti načrti zastarajo in so zato v primeru pojava 
množične nesreče neučinkoviti (McCann, 2009). Na ravni primarnega zdravstvenega 
varstva se je pripravljenost na množične nesreče povečala, kar pa ne velja za bolnišnice. 
Slednje predstavlja velik problem, saj se razsodnost in sprejemanje dobrih odločitev 
zaposlenih med množično nesrečo močno zmanjša (Cuznar, 2012). Neseznanjenost 
zaposlenih z načrtom predstavlja grožnjo za primanjkljaj osebja za zagotavljanje uspešne 
oskrbe poškodovancev pri množični nesreči. Zato sta redno usposabljanje za sledenje 
aktualnemu protokolu in pravilen odziv zaposlenih v organizaciji nujna (Fink, 2008). 
Da so naravne in druge nesreče v naši državi stalnica, so nam nedvomno pokazali dogodki 
v zadnjih letih. Praktično vsako leto smo v Sloveniji imeli dogodek ali dva, kar je sprožilo 
številne polemike o pripravljenosti različnih služb na razmere, katere presegajo 
zmožnosti zdravstvenih služb (Dujić in Simčič, 2013). 
1.1 Kaj je množična nesreča 
Množična nesreča je nenaden dogodek, kjer večje število poškodovancev presega 
trenutne zmogljivosti razpoložljivih virov na kraju dogodka ali v bolnišnici ter tako 
onemogoča zagotovitev optimalne oskrbe vsem poškodovancem hkrati (Lynn, 2016). 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2007) je množična nesreča 
dogodek, ki presega zmogljivosti običajne ustaljene prakse zdravstvenega sistema ter z 
običajnimi viri in načinom dela ne moremo oskrbeti tolikšnega števila poškodovancev. 
Definicija pa ni povezana s številom kritično bolnih oziroma poškodovanih ljudi ali s 
količino virov, temveč z razmerjem med viri in potrebo po medicinski oskrbi (Lennquist, 
2012). 
Množična nesreča se lahko zgodi ob vsakem trenutku našega dela kadarkoli in komurkoli 
(Fink, 2006). Je situacija, v kateri število žrtev presega dostopno zdravstveno oskrbo 
poškodovancev v najkrajšem možnem času. Oskrba velikega števila poškodovanih, ki 
presega zmogljivosti zdravstvenega sistema, zahteva nekatere organizacijske spremembe, 
ki jih morajo poznati vsi zdravstveni delavci (Črešnar, 2010; Olchin in Krutz, 2012). 
Posledice katastrof in drugih izrednih dogodkov so v zadnjih 20. letih imele vpliv na več 
kot 800 milijonov ljudi po vsem svetu, od tega so povzročile smrt več kot treh milijonov 
ljudi. Med nepredvidljivimi izrednimi dogodki ločimo naslednje oblike (WHO, 2007): 
 prometne nesreče (poleg cestnih sem štejemo tudi železniške, pomorske in 
letalske); 
 nesreče v industriji (predvsem pereče so tiste v kemijski industriji ter jedrskih 
reaktorjih); 
 naravni pojavi in nesreče (tsunami, tornado, hurikan, izbruh vulkana, požar, 
potres, poplave); 
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 izbruh epidemij in pandemij nalezljivih bolezni (ptičja gripa, SARS, kolera, 
ošpice); 
 vojne in drugi množični konflikti; 
 teroristični napadi (eksplozivna sredstva, kemični plini in uporaba smrtonosnih 
bakterij); 
 množične nesreče na javnih dogodkih (zrušitev prizorišča objekta ali njegovega 
dela, množični preplah ali panika). 
1.1.1 Življenjski cikel množične nesreče 
Življenjski cikel množične nesreče je nikoli dokončan proces. Za ustrezno pripravljenost 
in konstruktivno ukrepanje ob nastanku množične nesreče, je potrebno poznati vse njene 
faze (Fink, 2008; McCann, 2009):  
 načrtovanje in preventivno delovanje, 
 zagotavljanje pripravljenosti, 
 odziv in ukrepanje, 
 okrevanje in analiza ukrepa. 
Glede na obstoječe zmogljivosti je pri načrtovanju potrebno najprej ugotoviti dejanske 
možnosti ukrepanja ob množični nesreči. Faza zagotavljanja pripravljenosti pri tem 
določa tudi potrebe po zagotavljanju dodatnih virov zmogljivosti (Auf der Heide, 2006). 
Vsa morebitna tveganja za nastanek množične nesreče se ugotavlja z metodo HVA (ang. 
Hazard Vulnerability Analysis) v sklopu načrtovanja. Obenem se določi tudi stopnja 
verjetnosti nastanka nesreče s trenutno kadrovsko, organizacijsko in materialno 
pripravljenostjo bolnišnice ter drugih sodelujočih ustanov (McLaughlin, 2001). Rezultati 
analize z oceno ogroženosti so podlaga za izdelavo skupnega temeljnega oziroma 
koordinacijskega načrta. Ta prinaša osnovo za kasnejšo delovno uskladitev vseh v 
odpravo posledic nesreče vključenih služb in organizacij, od zdravstvenih ustanov do 
intervencijskih služb. Njihovo vlogo s posameznimi nalogami določa posamični 
izvedbeni načrt, ki tako skrbi za kar najhitrejše in najučinkovitejše posredovanje v 
primeru množične nesreče ali udeležbe pri oskrbi poškodovancev ali nenadno obolelih 
(Fink, 2008). Število žrtev ter nastala škoda se že vnaprej, torej pred dejanskim 
nastankom množične nesreče, poizkuša zmanjšati z ozaveščanjem javnosti, pri izdelavi 
urbanističnih načrtov ter z drugimi metodami. Pri tem morajo vse zdravstvene 
organizacije poskrbeti, da se bo njihovo postopanje ob nastanku množične nesreče tudi v 
praksi odvijalo po predvidenih načrtih. S tem je mišljeno nenehno izobraževanje ter 
usposabljanje njihovega kadra, kot tudi zagotovitev vseh potrebnih kapacitet v primeru 
nastanka nesreče. Veljavni načrt za množične nesreče pri tem narekuje odziv in nadaljnji 
ukrep zdravstva. Po koncu ukrepa pride na vrsto faza okrevanja, ki je sestavljena iz 
psihološkega in logističnega okrevanja. Po njej se izvede še faza analize, kjer se preveri 
in analizira uspešnost izvedbe ukrepa (Bern, 2006; Fink, 2008). 
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Med analiziranjem vaje je zaželeno sodelovanje vseh, ki so bili na kakršenkoli način 
udeleženi pri vaji. Takrat imajo možnost podati svoje mnenje, videnje, predlagati svoje 
rešitve in izboljšave, ali pa samo opozoriti na težave in pomanjkljivosti, ki so jih zaznali 
ob izvajanju ukrepov. Z rezultati končne analize je potrebno seznaniti vse vpletene, od 
zaposlenih v bolnišnicah, vključno s strokovnim vodstvom, do strokovnih služb in 
različnih združenj (Strahovnik, 2016). 
1.1.2 Pregled večjih nesreč v Sloveniji 
Slovenija je majhna evropska država, vendar nam kljub majhnosti ni prizaneseno z 
izrednimi dogodki z večjim številom poškodovanih oseb. Oceno ogroženosti v Sloveniji 
spremlja enota NMP v Ljubljani. Še leta 2001 je ocena napovedovala pojavljanje 
množičnih nesreč vsakih 7,5 let, leta 2005 na vsakih 3,6 let (Fink, 2006).  
V Sloveniji obstaja verjetnost predvsem za prometne nesreče (verižno trčenje, nesreča 
avtobusa,…), nesreče z udeležbo nevarnih snovi (npr. zastrupitev s CO med požarom), 
železniške nesreče in letalske nesreče (Prestor, 2017). 
Od leta 2010 se podrobneje spremlja podatke večjih nesreč, pri katerih je bil potreben 
vpoklic dodatnega osebja zaradi preobremenjenosti zdravstvenih ustanov in pomanjkanja 
razpoložljivih kapacitet. Pri nas se letno v povprečju zgodi en tovrsten primer. Na 
kliničnem oddelku za travmatologijo v Univerzitetnem kliničnem centru (v nadaljevanju 
UKC) Ljubljana so pripravili analizo izrednih dogodkov od 2010 dalje pod vodstvom 
Simona Hermana. V tej analizi je zajetih šest izrednih dogodkov, vse spadajo pa med 
transportne nezgode (Herman, 2016): 
1. Verižno trčenje na dolenjski avtocesti v bližini Višnje Gore, v katerem je bilo 
udeleženih 37 vozil. Tovorna in druga težja vozila v nesreči niso bila udeležena. 
Umrli so trije udeleženci, od tega dva na kraju nesreče, eden pa pozneje v 
bolnišnici. Ostalih poškodovancev v nezgodi je bilo 24, med njimi so jih 20 v 
UKC odpeljali z reševalnimi vozili, štirje so tja prišli sami. 
2. Prevrnjen avtobus v bližini Kranja na gorenjski avtocesti. Nesreča smrtnih žrtev 
ni terjala, je pa bilo potrebno v UKC Ljubljana z reševalnimi vozili prepeljati 29 
poškodovancev ter jih tam oskrbeti, vključno z enim, ki je tja prišel kasneje sam.  
3. Trčenje potniškega in tovornega vlaka na Jesenicah. Pri tem se je poškodovalo 34 
potnikov, 32 jih je bilo potrebno prepeljati z reševalnimi vozili v jeseniško 
bolnišnico, od tega jih je devet potrebovalo takojšno medicinsko pomoč. Dva sta 
pozneje potrebovala premestitev v UKC Ljubljana.  
4. Strmoglavljenje toplozračnega balona. Ob tem se je na krovu vnel tudi večji požar, 
zato je bilo veliko hudih poškodb in opeklin. Na krovu je bilo 32 oseb, od tega jih 
je šest umrlo (4 na kraju dogodka, 2 pozneje v bolnišnici). V bolnišnico je bilo 
prepeljanih 28 poškodovancev, od tega jih je bilo kar 16 ocenjenih kot težje 
poškodovani, intubacijo je potrebovalo 12 oseb. Poškodovance so razporedili po 
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bolnišnicah, 21 v UKC Ljubljana, 5 v SB Novo mesto, po enega pa na Jesenice in 
v Celje. 
5. Verižno trčenje na primorski avtocesti pri Postojni, kjer je bilo udeleženih 53 
vozil. Od 175 udeležencev je bilo poškodovanih 56 oseb, eden je poškodbam 
podlegel. Poškodovance so sprejeli v tri bolnišnice, med njimi 18 v Ljubljano, 14 
v Izolo ter 11 v Šempeter pri Novi Gorici. 13 poškodovancev so ekipe NMP  
oskrbele na kraju dogodka. 
6. Verižno trčenje pri Razdrtem na primorski avtocesti z udeležbo 53 vozil. Štirje 
udeleženci so umrli, poleg njih je bilo poškodovanih še 22 udeležencev. 10 so jih 
prepeljali v UKC Ljubljana, 10 v SB Izola ter 2 v Šempeter. Ekipe NMP so na 
samem kraju oskrbele 3 poškodovance. 
V preglednici 1 analiza razkriva, da navkljub relativni bližini med krajem nesreče in 
bolnišnico traja skoraj ura od nastopa nesreče do prihoda prvega poškodovanca v 
bolnišnico. Nato pa v relativno kratkih časovnih intervalih pričnejo prihajati vsi 
poškodovanci. V zadnjih letih je razvidno tudi upoštevanje principov MRMI (ang. 
Medical Response to Major Incidents) za porazporeditev poškodovancev v več 
bolnišničnih ustanov. To posledično preprečuje ali vsaj zmanjšuje prezasedenost ter 
prinaša boljše pogoje za oskrbo pacientov (Herman, 2016). 
Preglednica 1: Zbrani podatki analize nesreč v Republiki Sloveniji od 2010 dalje (Dujić in Simčič, 
2013) 
 
1.2 Pripravljenost in delovanje bolnišnice ob množični nesreči  
Izdelan ter z aktualnimi novostmi dopolnjen načrt predstavlja osnovo za pripravljenost 
bolnišnic na množične nesreče. Slednje omogoča njegovo izvedljivost in učinkovitost v 
vseh štirih fazah življenjskega cikla množične nesreče. V javnosti se od bolnišnic 
pričakuje ustrezno reševanje nastale situacije nemudoma po nastanku nesreče, a temu v 
praksi žal ni tako. Tovrstni dogodki se namreč pogosto zgodijo ob najslabšem možnem 
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času, npr. ob koncu tedna, v poznih večernih ali nočnih urah, ob slabih vremenskih 
pogojih, itd. (Fink, 2008). Pri učinkovitosti ukrepanja z optimalno obravnavo 
poškodovancev ključno vlogo predstavljata znanje posameznikov z vplivom na njihove 
pravilne in hitre odločitve ter ustrezna organiziranost z učinkovitim sodelovanjem vseh 
na kraju nesreče prisotnih služb (Špindler, 2016). V zdravstvenem sistemu že ob 
normalnih pogojih pogosto prihaja do preobremenjenosti, ko se to združi še z zahtevami 
po nižanju stroškov, je težava še toliko večja. Zahteva po visoki učinkovitosti samega 
sistema tako pogosto prinaša nižanje rezerv za primer množičnih nesreč. Ko se te zgodijo, 
je nivo predbolnišničnih zmogljivosti na robu, tudi za prizadeto bolnišnico pa to pomeni 
močno pretirano obremenjenost (Herman, 2014).  
Določena izboljšanja na tem področju je bilo moč zaslediti po 15. Mednarodnem 
simpoziju o urgentni medicini leta 2008, kjer je bil celoten sklop simpozija posvečen 
tematiki množičnih nesreč. Izboljšave so bile najopaznejše v predbolnišničnih ekipah 
NMP, oziroma na področju njihovega usposabljanja in načrtovanja. Prostora za napredek 
je še ogromno, predvsem je potrebno delati na izboljšanju pripravljenosti ter dejanske 
usposobljenosti obeh glavnih udeleženk, tako bolnišnic kot tudi predbolnišničnih ekip 
NMP. Med ključnimi poudarki mora biti učinkovito sodelovanje med ekipama, saj je 
pravilno in ustrezno sporazumevanje med ekipo na kraju dogodka ter bolnišnico izjemno 
pomembno. S pravilnimi ter pravočasno prejetimi podatki se bolnišnica lahko ustrezneje 
pripravi na prihod večjega števila ponesrečencev. S tem je omogočen tudi vpoklic 
dodatnega osebja ter formiranje dodatnih ekip. V kolikor so podatki nesreče posredovani 
v času izmene, lahko odhodna izmena podaljša svoje delo v bolnišnici. Prav bi bilo, da bi 
tudi regijski centri (klic 112) imeli nek mehanizem za avtomatično obveščanje bolnišnic 
v primeru množične nezgode (Herman, 2016). 
Samo pripravljenost bolnišnic na množične nesreče je sicer izjemno težko oceniti, saj je 
njihovo praktično usposabljanje bolj kot ne omejeno le na državne vaje množičnih nesreč. 
Poleg tega gre v teh primerih samo za udeležbo peščice posameznikov, preostala večina 
bolnišničnega osebja pa posledično ostaja s tem področjem slabo seznanjena oz. poučena 
(Rajapakse, 2011). Za zagotovitev učinkovitega odziva na dogodek množične nesreče je 
potreben neprekinjen krog, ki ga sestavljajo usposabljanje, načrtovanje, organiziranje, 
opremljanje, ocenjevanje ter izvajanje in ukrepanje (Bin Shalhoub, Khan, in Alaska, 
2017). 
Število terorističnih dejanj s hudimi posledicami je na tleh evropske skupnosti v zadnjih 
desetih letih doživelo velik porast. Ti napadi so terjali številne smrtne žrtve ter za sabo 
pustili veliko poškodovanih. To za državo žrtve napada ni pomenilo samo močne 
obremenitve regijskih zdravstvenih sistemov, temveč je pustilo posledice na celotni 
državni ravni. V naši državi v zadnjih dvajsetih letih ni zabeleženega terorističnega 
napada hujših razsežnosti. Varnostne razmere v evropskem prostoru in pogled nanje sta 
dodobra spremenila teroristična napada v Bruslju in Parizu. Pariški teroristični napad 23. 
novembra 2015 je v strokovni javnosti sprožil številne polemike in vprašanja na odziv 
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ustreznih ustanov ter njihovo pripravljenost na množične nesreče po nastopu tovrstnih 
dejanj. V takšnih primerih število poškodovancev lahko močno presega zmožnosti 
zdravstvenih služb in bolnišničnih ustanov. Vprašanja so vodila v soglasno sprejetje 
odločitve ključnih intervencijskih služb, da se izvede večja vaja simulacije terorističnega 
napada na lokalnem nivoju tudi v Sloveniji. Vaja se je na stadionu Stožice realizirala 
spomladi 2016, aktivno sta bila vključena tudi UKC Ljubljana ter Reševalna postaja UKC 
v Ljubljani. Njen primarni namen je bil na primeru terorističnega napada spoznati 
vsebinsko ustreznost, operativno uporabnost ter usklajenost načrtov ustreznih služb. Pod 
drobnogledom je bila realizacija sistema vodenja ter poveljevanja na vseh stopnjah. 
Zadnjo vajo na temo terorističnega dejanja sta pred tem leta 2006 organizirala UKC 
Ljubljana v sodelovanju z Zdravstvenim domom Ljubljana. To je bilo pred pričetkom 
predsedovanja Slovenije Evropski skupnosti (Fink, 2016). 
1.3 Izobraževanje in usposabljanje zdravstvenega kadra za primere 
množičnih nesreč 
»Investiranje v izobraževanje zaposlenih se ne sme obravnavati kot strošek, ki ga je 
potrebno zmanjševati, temveč kot investicija« (Leskovar-Špacapan, 1996, v Lambergar, 
2012, str. 22).  
Množična nesreča se zgodi izjemoma, mnogi se z njo v času svoje strokovne kariere ne 
soočijo. Ob takšnem dogodku je pravilna in hitra (re)organizacija zdravstvene službe 
izjemno pomembna, da se preprečijo nepotrebne izgube življenj in zdravja. Pristop in 
način reševanja se v takih okoliščinah povsem spremenita, saj je potrebno s pravilno 
razporeditvijo razpoložljivih virov narediti čim več za čim večje število ljudi. Za pravilno 
in uspešno delovanje so v takih pogojih nujno potrebna ustrezna znanja in treningi, ki jih 
zdravstveni delavci in vodstvo zavodov v času formalnega izobraževanja ne pridobijo 
(Herman, 2014; Sekcija UZVN/MRMI – ukrepanje zdravstva ob velikih nesrečah, b.d.). 
S strani Ministrstva za zdravje Republike Slovenije (v nadaljevanju MZ) so kot primerne 
podprte naslednje oblike izobraževanja in usposabljanja zaposlenih v zdravstvu (Dujić in 
Simčič, 2013):  
 strokovno izobraževalno tekmovanje ekip NMP (z nočnim scenarijem množične 
nesreče), 
 tečaj za delovanje zdravstva ob množičnih nesrečah MRMI, 
 sodelovanje ekip NMP na državnih, regijskih in drugih vajah zaščite in reševanja, 
 druge oblike izobraževanja s področja množičnih nesreč za ekipe NMP, ki jih 
priporočata razširjeni strokovni kolegij za urgentno medicino in razširjeni 
strokovni kolegij za travmatologijo. 
Po navodilih MZ morajo delodajalci svojim zaposlenim enkrat letno omogočiti udeležbo 
na lokalnih in državnih vajah, kjer mora zdravstveni zavod preveriti načrte za ukrepanje 
in varovanje pred naravnimi in drugimi nesrečami (Prestor, 2013). 
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Za zaposlene v zdravstvu prinaša množična nesreča največjo obremenitev, saj takrat pride 
do velikega števila poškodovancev. Zato so tovrstne vaje z mnogo ponesrečenci 
najoptimalnejše, na njih zaposleni v zdravstvu spoznajo tako prednosti kot slabosti, kot 
tudi priložnosti in nevarnosti (Mehta, 2006). Pri vsem skupaj je bistveni element 
odločanje, saj morajo akterji ustrezne odločitve sprejemati pod pritiskom in to ne glede 
na raven dela, naj bo to koordinacija, vodenje ali individualna oskrba poškodovancev 
(Lennquist, 2012). 
Sekcija Ukrepanje zdravstva ob velikih nesrečah (v nadaljevanju UZVN/MRMI) deluje 
pod pokroviteljstvom MZ. Ta letno organizira tečaj v sklopu Slovenskega zdravniškega 
društva v sodelovanju z Zbornico zdravstvene in babiške nege Slovenije in njenima 
strokovnima združenjema: Zvezo strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije ter Sekcijo reševalcev v zdravstvu. Tečaj je organiziran 
po evropskem modelu MACSIM (ang. MAss Casualty SIMulation System), ki obsega 
teoretični del in simulacijo izvajanja ukrepov v zdravstvenih zavodih na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni ob nesrečah z večjim številom poškodovanih. Na tečaju je 
mogoča tudi diskusija s strokovnjaki s praktičnimi izkušnjami reševanja v izrednih 
dogodkih pri nas in v tujini. Tečaj je intenziven in omogoča simulacije v realnem času. 
Organiziran je za vse udeležence, ki bi morali ukrepati ob pojavu množične nezgode ali 
se soočiti z izzivom reorganizacije (Herman, 2014). 
Redne vaje in urjenje sta pogoj za ustrezno pripravljenost na množične nesreče. Brez 
izobraževanja in usposabljanja obstaja velika verjetnost neuspeha (Kearns, Hubble, 
Holmes in Cairns, 2014). 
Vsaj dvakrat letno morajo svoje načrte za izredne dogodke v skladu z mednarodnimi 
zdravstvenimi standardi za akreditacijo (ang. Det Norske Veritas International 
Accreditation Standard, v nadaljevanju DIAS) preveriti vse zdravstvene ustanove. To jim 
nalaga sprejeti sklep Komisije za akreditacijo zdravstvenih zavodov. Bolnišnica mora 
pripraviti in voditi popolno in točno zdravstveno dokumentacijo za vsakega pacienta ter 
pri tem izvajati ustrezno politiko s postopki za obravnavanje kršitev pravil ravnanja z 
dokumentacijo. Tako v poglavju Vodenje zdravstvene dokumentacije navaja standard 
DIAS. V nadaljevanju so zapisane zahteve bolnišnice po rednem sestajanju medicinskega 
osebja, ki naj pri tem zdravstveno dokumentacijo pacientov revidira ter analizira. To naj 
bo zagotovilo za kakovostno in ustrezno oskrbo pacientov (DNV Business Assurance, 
2013).  
1.4 Smernice za delovanje sistema NMP pri množičnih nesrečah 
Leta 2013 so bile v sodelovanju z MZ izdane smernice za delovanje sistema NMP. Zanje 
so zaslužni strokovnjaki iz vseh nivojev medicinske pomoči, od reševalcev na terenu, 
skupin predbolnišnične NMP, do ekip končne bolnišnične oskrbe (Dujić in Simčič, 2013). 
Omenjene smernice so nastale na podlagi izhodišč MRMI.  
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MRMI je standardiziran tečaj, katerega cilj je poučevanje in usposabljanje odziva na 
množične nesreče in katastrofe. Mednarodni tečaj MRMI temelji na standardizirani 
organizaciji in metodologiji v skladu z načeli, ki se najpogosteje uporabljajo v evropskih 
državah. V nacionalnih tečajih MRMI se uporablja ista izobraževalna tehnika, vendar se 
lahko organizacija in metodologija v ustreznih delih prilagodita nacionalnemu standardu 
(Medical response to major incidents, b.d.). 
1.4.1 Podlaga za načrtovanje 
Vsebina Smernic za delovanje sistema NMP pri množičnih nesrečah služi kot vir 
načrtovanja, s katerimi si zdravstvene organizacije pripravijo načrt ukrepanja ob 
množičnih nesrečah (Assistant secretary for preparedness and response, 2012). Smernice 
predstavljajo vodilo službam NMP na predbolnišničnem in bolnišničnem nivoju za 
njihovo postopanje v primeru množične nezgode. Posebno dobrodošle so s svojim 
namenom poenotenja postopkov in protokolov ter organizacijskimi usmeritvami in 
navodili. Na ta način vsak posameznik v sistemu reševanja prejme svojo vlogo z 
zadolžitvami, ki so mu namenjene. S tem je popolnoma seznanjen s svojimi nalogami, ki 
jih tako lahko učinkoviteje opravi. To znižuje možnost zmede ter boljše delovanje 
celotnega sistema v izrednih razmerah. Kot rezultat to prinaša optimalnejšo izvedbo 
reševanja življenj in možnost katastrofe. Smernice so napisane za izvajanje na podlagi 
(Špindler, 2013): 
 16. člena Zakona o državni upravi;  
 100. člena Zakona o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrečami;  
 11. člen Uredbe o vsebini in izdelavi načrtov zaščite in reševanja. 
Bolnišnice potrebujejo dobro dokumentiran in preizkušen načrt, da se uspešno in 
učinkovito odzovejo na nesreče. Načrt za množične nesreče ni cilj sam po sebi in ne 
pomeni, da je bolnišnica pripravljena, ko pride do množične nesreče (Bin Shalhoub idr., 
2007). V Sloveniji se razpoložljivost ekip in organizacija zdravstvene službe razlikujejo 
po posameznih predelih države, a kljub temu mora biti vzpostavljen nek skupen sistem 
organizacije v primeru množičnih nesreč (Dujić in Simčič, 2013).  
V nadaljevanju smo povzeli ključne elemente iz Smernic za delovanje sistema NMP 
(Dujić in Simčič, 2013) pri množičnih nesrečah na bolnišnični ravni ter dodali nekaj tujih 
virov. 
1.4.2 Aktiviranje bolnišnice  
Aktivacijski načrt je vnaprej pripravljen kontrolni seznam nalog ob množičnih nesrečah. 
Biti mora čim bolj preprost, sistematičen in mora temeljiti na predhodno pripravljenem 
seznamu (Lynn, Gurr, Memon in Kaliff, 2006). 
Namen sistema aktiviranja bolnišnice je v čim krajšem času smiselno in organizirano 
pripraviti bolnišnico na nenadno povečanje števila pacientov. Pomembno je, da ima vsaka 
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bolnišnica 24 ur na dan, 7 dni v tednu, 356 dni v letu vnaprej dogovorjeno dostopno mesto 
in telefonsko številko, ki je namenjena sprejemu prvega obvestila/alarma, ki ga glavna 
sprejemna bolnišnica prejme od dispečerja. Glavna sprejemna bolnišnica (ali Regijski 
center za obveščanje, v nadaljevanju ReCO, kadar zveze za neposredno komuniciranje 
bolnišnic ne delujejo) obvesti druge bolnišnice, ki bi potencialno glede na kraj, vrsto in 
obseg nesreče lahko sprejele paciente (Dujić in Simčič, 2013).  
Prvo obvestilo običajno sprejme oseba na centralni ali informacijski točki urgentnega 
centra. Po evidentiranju podatkov obvestilo takoj prenese nadzorni medicinski sestri 
urgentnega oddelka. Zaželena je uporaba vnaprej pripravljenega opomnika, s katerim se 
že ob sprejemu nujnega klica seznanimo s čim več podrobnostmi glede vrste ter obsega 
nesreče. Obvestilo mora dežurna medicinska sestra nemudoma predati naprej 
nadzornemu zdravniku, ustreznemu glede na tip nesreče in vrsto poškodb. Slednji se 
posvetuje z vodstvom bolnišnice oziroma predstojnikom, nakar sprejme odločitev o 
ukrepih za sprejem večjega števila poškodovancev. V kolikor posvetovanje ni možno, 
nadzorni zdravnik odločitev sprejme v lastni režiji (Dujić in Simčič, 2013). 
Nadzorni zdravnik v primeru prejema informacije o množični nesreči z več potencialnimi 
ponesrečenci za sprejem v dotično bolnišnico razglasi alarm. Pred tem se posvetuje s 
predstojnikom ali vodstvom, kjer sprejmejo tudi odločitev o sami stopnji alarma. V 
kolikor posvet ni mogoč, odločitev sprejme sam. Bolnišnična poveljniška skupina (v 
nadaljevanju BPS) med samim reševalnim postopkom odloča o morebitni spremembi 
stopnje alarma kot tudi o preklicu alarma (Dujić in Simčič, 2013). 
Smernice narekujejo tri stopnje alarma: zeleni alarm (stanje povečane pripravljenosti), 
rumeni alarm (stanje delne mobilizacije) in rdeči alarm (stanje popolne mobilizacije). 
Smiselno je, da imajo bolnišnice vnaprej izdelan algoritem za vse tri stopnje alarma zaradi 
lažje reorganizacije bolnišnice. Vrsta stopnje alarma in obseg reorganizacije bolnišnice 
sta odvisna od časa, v katerem se nesreča zgodi, oddaljenosti bolnišnice od kraja nesreče, 
vrste bolnišnice, vrste ponesrečencev in prevladujočega tipa poškodb (Dujić in Simčič, 
2013). 
Podatke o prostih zmogljivostih je potrebno sporočiti v 15 minutah po prejemu obvestila 
o množični nesreči. Ti podatki se nanašajo na število (Dujić in Simčič, 2013): 
 pacientov po posameznih triažnih kategorijah in vrstah poškodb oziroma bolezni, 
ki jih bolnišnica lahko sprejme takoj (ta podatek je bistven za enote NMP na kraju 
dogodka), 
 prostih operacijskih dvoran, prostih postelj v enotah intenzivne terapije ter prostih 
ventilatorjev. 
Poleg naštetega je smiselno sporočiti tudi podatke o zmogljivosti glede možnosti oskrbe 
specifičnih poškodb, kot so opekline ali zastrupitve. V kolikor je razglašen rumeni ali 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
11 
rdeči alarm, je smiselno, da se v nadaljevanju poroča tudi o oceni prostih zmogljivosti 
čez eno, dve uri (Dujić in Simčič, 2013). 
Ko se sprejme odločitev o aktiviranju bolnišnice in stopnji alarma, se mora v bolnišnici 
začeti izvajati vnaprej pripravljen algoritem doslednega in sistematičnega obveščanja 
vseh ključnih oseb na delovnih mestih (Dujić in Simčič, 2013). Slika 1 prikazuje 
shematski način alarmiranja bolnišnice. 
 
Slika 1: Alarmiranje bolnišnice (Dujić in Simčič, 2013) 
Po določitvi stopnje alarma, se oblikuje BPS, ki jo ustanovi predstojnik bolnišnice ali 
nadzorni specialist, če predstojnik ni na voljo. Skupino sestavljata: nadzorni specialist in 
nadzorni zdravnik, zaželeno je, da skupina vsebuje tudi managerja, ki je odgovoren za 
administrativne odločitve. BPS prevzame vodenje, usklajevanje in vertikalno 
komuniciranje, kar delegira vse ključne funkcije v bolnišnici, ki so pomembne za uspešno 
dokončno oskrbo pacientov. Za uspešno vodenje mora imeti BPS natančen načrt z 
opomniki. Opomniki oziroma algoritmi ukrepov (SOP) morajo biti pripravljeni za vsa 
ključna delovna mesta ter za vsako stopnjo aktiviranja bolnišnice. Z doslednostjo 
upoštevanja opomnikov se prepreči podvajanje dela, prav tako pa s tem ne izpusti 
katerega izmed pomembnih postopkov. BPS mora biti kljub oskrbi poškodovancev 
množične nesreče osredotočena tudi na paciente, ki jih ima že od prej v svoji oskrbi in se 
zdravijo v bolnišnici zaradi poškodb ali akutne bolezni. BPS je odgovorna za (Dujić in 
Simčič, 2013):  
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 dinamiko stopnje alarmiranja in na koncu preklic alarma, 
 delegiranje vseh ključnih funkcij delovnih mest v postopku reševanja, 
 komuniciranje v bolnišnici in periodično vertikalno komuniciranje z ReCO, 
 sprotno pridobivanje podatkov o stanju o prostih zmogljivostih v intenzivnih 
enotah ter obveščanje nadzornega zdravnika o teh podatkih, 
 sprotno pridobivanje podatkov o stanju prostih zmogljivosti v drugih bolnišnicah 
in obveščanje nadzornega zdravnika o podatkih, 
 odločitev o mobilizaciji dodatnih zmogljivosti glede na predvideno stopnjo 
aktiviranja, 
 organizacijo prostora, usklajevanja razdelitve osebja, obveščanje osebja, 
 redno pripravo verodostojnega poročila za medije, 
 skrb za varno reševanje vsega sodelujočega osebja in pacientov. 
MACSIM sistem v stopnji razglašenega rumenega in rdečega alarma opredeljuje tudi 
podporno bolnišnično poveljniško skupino, ki jo sestavljajo: višji upravni vodja 
(koordinator skupine), vodja funkcij tehnične podpore, glavna medicinska sestra 
bolnišnice (koordinator zdravstvenega osebja), vodja službe varnosti in zaščite, uradnik 
za informiranje (vodja informacijskega centra, odgovoren za medijske stike), vodja 
transporta, koordinator psihosocialne podpore, vodja nabave (bolnišnična prehrana) ter 
koordinator administrativne podpore (Lennquist, 2016). 
1.4.3 Sprejem, registracija in vodenje pacientov 
Zaželeno je, da sta vhoda za ponesrečence, pripeljane z reševalnimi vozili, ter tiste, ki v 
bolnišnico pridejo sami, ločena. Administrativno osebje mora ob njihovem vstopu 
poskrbeti za natančno registracijo sprejetih ponesrečencev (Dujić in Simčič, 2013). Vsak 
posamezen bolnik mora biti med oskrbo ves čas jasno prepoznaven in sledljiv (Dolscheid-
Pommerich, Stoffel-Wagner in Gräff, 2017). Lynn (2016) navaja, da naj bo temu 
namenjena fotografija pacientovega obraza skupaj z njegovo identifikacijsko številko ter 
povezano barvno oznako glede na njegove poškodbe. Slike naj bodo shranjene v povezani 
digitalni mapi v bolnišničnem informacijskem sistemu. Slike neidentificiranih pacientov 
se nato prikazujejo potencialnim družinskim članom v družinskem informacijskem centru 
oziroma drugem prostoru, namenjenemu svojcem ter znancem ponesrečencev.  
1.4.4 Triaža in primarna oskrba pacientov 
Vsi registrirani ponesrečenci gredo najprej skozi mesto vstopne primarne triaže, ki je 
običajno kar hodnik urgentnega dela bolnišnice. Za triažo se uporablja enostaven 
fiziološki algoritem SIEVE. Zaradi pomembnosti pravilne in hitre odločitve o nadaljnji 
obravnavi pacienta je izvajanje vstopne triaže zaupano izkušenemu zdravstvenemu 
osebju. To osebje razporeja poškodovance med življenjsko ogrožene ponesrečence 
(označeni z rdečo barvo), ki nemudoma potrebujejo zdravniško pomoč; manj hudo 
poškodovane (označeni z rumeno barvo), ki gredo na mesto sekundarne triaže; pokretne 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
13 
(označeni z zeleno barvo) se napoti v zeleni sektor; mrtve (označeni s črno barvo) se 
prenese v pripravljen prostor za mrtve (Dujić in Simčič, 2013).  
Rdeči sektor predstavljajo predvsem reanimacijski timi in je namenjen obravnavi najhuje 
ponesrečenih. Rumeni sektor sestavljajo hudo poškodovani. Zeleni sektor je lahko 
organiziran v nekoliko oddaljenih ambulantnih prostorih, v njem so ponesrečenci z 
lažjimi poškodbami (Dujić in Simčič, 2013). 
1.4.5 Bolnišnična oskrba pacientov 
Številni huje ponesrečeni potrebujejo kirurško oskrbo, zdravljenje v enotah intenzivne 
terapije ali na oddelkih bolnišnice, zato so ozko grlo običajno operacijske dvorane in  
postelje v enotah intenzivne terapije z ventilatorji. Daljši čas do prihoda pacientov daje 
več manevrskega prostora za zadostitev kirurških zmogljivosti: s pospešitvijo začetih 
posegov, z odložitvijo nezačetih in nenujnih posegov ter z vpoklicem dodatnih ekip.  
Potrebno je pripraviti tudi dodatne začasne prostore za prihajajoče aktivirano osebje, za 
čakajoče svojce pacientov, prostor za psihološko pomoč tako zdravstvenemu osebju kot 
tudi pacientom in svojcem (Dujić in Simčič, 2013). 
1.4.6 Tehnična, materialna in logistična podpora 
V primeru množične nesreče nastopi potreba po bistveno povečanih količinah krvi, 
zdravil, sanitetnega materiala in druge medicinske opreme, kot so npr. respiratorji in 
imobilizacijska oprema (Dujić in Simčič, 2013). Bolnišnice običajno nimajo dovolj 
velikih zalog za tovrstne primere, saj delujejo z majhnimi rezervami, kar predstavlja velik 
problem. Zato morajo imeti vnaprej izdelan načrt za oskrbo z dovolj veliko količino 
potrebnega materiala za nemoteno delo. Pogoj za slednje je tudi zadostno število osebja, 
ki se ob aktivaciji odzove s prihodom na delovno mesto, saj nam ob pomanjkanju kadra 
tudi zadostne zaloge ne pomagajo (Lynn, 2016). Del logistične podpore med drugim 
zajema zagotovitev prehrane tako za osebje, kot za sorodnike in svojce poškodovancev, 
kot tudi zagotovitev parkirišč dodatno vpoklicanega osebja. BPS menedžer mora pri vsem 
tem poskrbeti za usklajeno delo logističnega in tehničnega osebja (WHO, 2007). 
1.4.7 Sodelovanje z mediji in varnost 
Priporočljiva je vnaprejšnja izdelava načrta komunikacije z mediji in novinarji, saj jim je 
v izogib podajanja napačnih informacij ter obtožb o nesodelovanju stroke potrebno 
zagotoviti možnost pridobivanja informacij za obveščanje javnosti (Lynn, 2016). Za 
pripravo načrta in podajanje medijskih informacij je zadolžena služba za odnose z 
javnostmi, katera pridobiva in podaja informacije v skladu z nadzornim zdravnikom ali 
odgovornim v BPS. Pri tem je potrebno poskrbeti, da novinarji ne ovirajo osebja in ne 
vplivajo na potek dela. Zato naj načrt med drugim vsebuje tudi varnostno službo z njenimi 
zadolžitvami in funkcijami (Dujić in Simčič, 2013). 
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V primeru množične nesreče je na območje bolnišnice poleg poškodovancev potrebno 
pričakovati tudi prihod večjega števila njihovih svojcev, zato je potrebno poskrbeti za 
varnost in obvladovanje množice. Slaba izvedba lahko pomeni resno grožnjo 
učinkovitemu delu strokovnega zdravstvenega osebja. Za organizirano varovanje sta 
zadolženi varnostna služba in policija. Da je to ob potrebi vzpostavljeno kar se da hitro, 
mora biti pristojna policijska postaja vključena že v pripravo načrta izvedbe. Policisti med 
drugim poskrbijo tudi za prometno ureditev v okolici bolnišnice (Lennquist, 2012).  
1.5 Analiza ukrepov in predlogi za izboljševanje 
Po zaključku reševanja je v čim krajšem obdobju potrebno izdelati analizo delovanja 
zdravstvenega sistema. V osnovi je za njeno izdelavo pristojna Uprava RS za zaščito in 
reševanje, v nasprotnem primeru jo prevzame zavod ekipe, ki je vodila intervencijo na 
mestu nesreče. Poročilo mora vključevati natančen pregled tako opravljenih kot 
neopravljenih aktivnosti. Navedeni moraj biti tudi razlogi za neizvedbo teh aktivnosti. 
Preveriti je potrebno tudi splošno usklajenost ukrepov (Dujić in Simčič, 2013). 
Vrednotenje vaje se opravi z uporabo vseh možnih virov informacij, od bolj običajnih 
statističnih podatkov, neposrednih opazovanj in anket, z zanašanjem na informacije, 
zbrane takoj po dogodku (de Goyet, Zapata Marti in Osorio, 2006). Analiza vključuje vse 
sodelujoče bolnišnične ustanove. Po izvedeni analizi se pripravi njene izsledke, sklepe ter 
predloge mogočih izboljšav, katere se pošlje v vednost MZ ter drugim pristojnim 
službam. Izsledki služijo za dopolnitev obstoječih načrtov ter v izobraževalne namene. V 
okviru strokovnega nadzora MZ nadzoruje zanesljivost in usklajenost dokumentov, ki se 
uporabljajo za izvajanje ukrepov. Inšpektorat RS za varstvo pred naravnimi in drugimi 
nesrečami pa nadzoruje načrte in dokumente. MZ odgovornim za načrt pošlje priporočila 
za izboljšave, ki jih izdela na podlagi ugotovitev (Dujić in Simčič, 2013).  
S kritično podano oceno vaje bo možno bolje spoznati možnosti napredka in dvigniti 
pripravljenost na višjo raven. Ko so podatki zbrani in analizirani, jih pod drobnogled 
vzame skupina ocenjevalcev, ki izda oceno izvedbe. V njej se poleg opisa vaje zabeleži 
še odziv udeležencev ter navede področja potrebna izboljšav s priporočili za njihovo 
izvedbo (Cheung, Vu, Varlese, Xiong in Hupert, 2010). Z vajami se pridobi izkušnje za 
njihovo boljše načrtovanje v prihodnje in se seznani s pomanjkljivostmi, ki jih je potrebno 
odpraviti v naslednjih izvedbah. S poročilom o analizi vaje morajo biti seznanjeni vsi 
zaposleni, saj je njen primarni namen odprava napak v prihodnje (Federal emergency 
management agency, 2006; Salem-Shatz, Ordin in Mittman, 2010). 
Kot predlog za izboljšanje pripravljenosti bolnišnic je vredno omeniti model 15 minut do 
50 ali »15' do 50« na kratko, razvit v Ameriki ter objavljen januarja 2016. Pripravili so 
ga v Providence Little Company Mary Medical Center Torrance in bolnišnici Henry 
Mayo Newhall v Kaliforniji. Večina načrtov se v primeru množične nesreče osredotoča 
na dejavnosti, ki se odvijajo po prihodu prvega bolnika, na primer pri uporabi posebne 
opreme ali nadomestnih režimov nege. Ta vodnik navaja bistvo, kaj mora osebje storiti 
pred prihodom prvega bolnika, še posebej v prvih 15 minutah po potrditvi množične 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
15 
nesreče (15 minut se šteje od trenutka, ko je načrt aktiviran, in ne od trenutka, ko se 
incident začne). Ta model zagotavlja vsestranski proces, ki določa, kaj mora vsak oddelek 
narediti za povečanje zmogljivosti in uspešno upravljanje ob množični nesreči. 
Predpostavka tega modela je hitra uvedba osebja, zalog in opreme. Omenjeni model ni 
namenjen zamenjavi obstoječih načrtov bolnišnic, temveč je namenjen dopolnitvi 
obstoječih načrtov ter vključuje več oddelkov v bolnišnici, ne le oddelek za nujne primere 
(urgenco). Prednost modela je tudi dostopnost, saj je na voljo v elektronski obliki in 
vsebuje vodnik sistema »15' do 50«, dokument oziroma predlog načrta za ukrepanje ob 
množičnih nesrečah, multimedijske vsebine modela ter dodatno gradivo za pomoč pri 
načrtovanju in izvajanju omenjenega programa (Henry Mayo Newhall memorial hospital, 
2016). 
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
V Sloveniji imajo le nekatere bolnišnice izdelan načrt ukrepanja v primeru množične 
nesreče ali pa je le ta zastarel, praktično usposabljanje pa je bolj ali manj izolirano samo 
na sodelovanje pri državnih vajah. Do danes se je več poudarka podalo vidiku obravnave 
množičnih nesreč na predbolnišnični ravni in ne toliko na bolnišnični, zato bomo slednje 
podrobneje preučili. 
Cilj diplomske naloge je s pomočjo domače in tuje strokovne literature raziskati področje 
bolnišnične obravnave ob množičnih nesrečah ter z raziskavo ugotoviti seznanjenost 
zaposlenih v zdravstvu z aktualnimi smernicami ukrepanja ob množičnih nesrečah, ki so 
bila izdana s strani MZ leta 2013. 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
V okviru preučevanega področja in v skladu z zastavljenimi cilji smo želeli odgovoriti na 
naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Koliko so zaposleni v zdravstvu v bolnišnicah seznanjeni s smernicami za 
delovanje sistema NMP ob množičnih nesrečah? 
2. V kolikšni meri se načrti ukrepov v primeru množičnih nesreč na ravni bolnišnic 
skladajo z aktualnimi smernicami, ki so bile izdane s strani Ministrstva za zdravje 
RS leta 2013? 
3. Kakšno je stališče zaposlenih v zdravstvu do potreb po izobraževanju in 
usposabljanju na področju množičnih nesreč? 
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3 METODE DELA  
Teoretični del diplomske naloge temelji na pregledu domače in tuje literature, uporabljena 
je opisna metoda dela. V empiričnem delu smo uporabili kvantitativni pristop 
raziskovanja. Uporabili smo metodo zbiranja podatkov s pomočjo vprašalnika. Slednji je 
bil anonimen in prostovoljen. Podatki so bili uporabljeni izključno za potrebe izdelave 
diplomske naloge in morebitnega poročila o rezultatih raziskave. 
3.1 Vzorec 
V raziskavo smo zajeli zaposlene na različnih oddelkih bolnišnice, ki jih zajema načrt za 
množične nesreče. V raziskavi sta sodelovali dve bolnišnici, raziskava je potekala v 
januarju 2017 in na MRMI tečaju februarja 2016, kjer smo prosili za sodelovanje le  
udeležence, ki prihajajo iz bolnišničnega okolja. Med anketirance smo razdelili 140 
vprašalnikov, vrnjenih je bilo 87. Od teh jih je bilo 9 neustrezno izpolnjenih, tako da smo 
v končno analizo podatkov vključili 78 vprašalnikov, ki so bili izpolnjeni v celoti, kar 
predstavlja 55,7 % realizacijo vzorca. 
Povprečna starost anketirancev je bila 36,7 let (SD=9,71) s povprečno delovno dobo 13,9 
let (SD=10,33). V raziskavi je sodelovalo 74,4 % žensk in 24,4 % moških, pri 1,3% ni 
bilo navedenega odgovora. 65,4 % anketiranih opravlja poklic diplomirane medicinske 
sestre/diplomiranega zdravstvenika, 20,5 % opravlja poklic srednje medicinske 
sestre/zdravstvenega tehnika, 11,5 % anketiranih je zdravnikov, 2,6 % pa opravlja poklic 
višje medicinske sestre/višjega zdravstvenega tehnika. Največ anketirancev je zaposlenih 
na kirurškem oddelku in sicer 60,3 %. 23,1 % je zaposlenih na urgentnem oddelku, 15,4 
% na internističnem oddelku, 1,3 % pa predstavlja vodstvo zdravstvenega zavoda. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti  
V raziskavi smo uporabili namenski vzorec. Uporabljena je bila metoda anketiranja s 
pomočjo vprašalnika. Vprašalnik je sestavljen iz štirih sklopov. Prvi sklop se je nanašal 
na demografske podatke: spol, starost, stopnjo izobrazbe in polna leta delovne dobe. 
Drugi sklop je zajemal seznanjenost zaposlenih z načrtom za množične nesreče in je 
vseboval odgovore DA, NE, NE VEM. V tretjem sklopu smo želeli ugotoviti znanje 
zaposlenih v zdravstvu glede aktualnih smernic ukrepanja ob množičnih nesrečah. 
Omenjen sklop je vseboval enajst vprašanj zaprtega tipa, na katera so anketiranci 
odgovarjali z obkroževanjem ponujenih odgovorov. V tem sklopu je pri vsakem 
vprašanju bil pravilen le en odgovor. Izobraževanje in želje za prihodnost smo v četrtem 
sklopu ugotavljali s pomočjo trditev, kjer so stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo 
anketiranci izražali z Likertovo lestvico (1 – se sploh ne strinjam; 5 – se popolnoma 
strinjam). V zaključnem delu vprašalnika so anketiranci imeli  možnost, da dopišejo, če 
smo kaj spustili, pa je za njih pomembno, da nam sporočijo.  
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3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala v dveh bolnišnicah na različnih oddelkih ter na tečaju MRMI. V 
eni izmed bolnišnic je raziskava potekala od 9. 1. 2017 do 23. 1. 2017, v drugi od 
16. 1. 2017 do 30. 1. 2017, na tečaju MRMI pa od 21. 1. 2016 do 23. 1. 2016. Za izvedbo 
raziskave smo pridobili ustrezna pisna soglasja s strani posameznih ustanov, vendar so 
določene bolnišnice prosile za anonimnost, zato jih nismo vključili v prilogo diplomski 
nalogi, so pa hranjene pri njenem avtorju. Anketirancem je bila zagotovljena anonimnost.  
Pridobljene podatke smo analizirali s statističnim programom Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS Inc. ™, Chicago, Illinois), verzija 20.0.  Za analizo smo uporabili 
osnovno deskriptivno statistiko; rezultati so prikazani v obliki deleža, povprečne 
vrednosti in modusa, odvisno od možnosti odgovora pri danem sklopu vprašanj. 
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4 REZULTATI 
4.1 Seznanjenost zaposlenih s smernicami za delovanje NMP ob 
množičnih nesrečah 
V prvem sklopu trditev smo anketirance spraševali o seznanjenosti zdravstvenih delavcev 
s smernicami NMP ob množičnih nesrečah. Rezultati na sliki 2 prikazujejo, da je s 
smernicami seznanjenih le 62,8 %.  
 
 
Slika 2: Seznanjenost zaposlenih s smernicami za delovanje NMP ob množičnih nesrečah 
 
Zanimalo nas je tudi, ali imajo anketiranci na oddelku v bolnišnici, kjer so zaposleni, 
izdelan načrt ukrepanja ob množičnih nesrečah. Nekaj manj kot 70 % vprašanih meni, da 
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Slika 3: Izdelan načrt ukrepanja ob množičnih nesrečah na oddelku v bolnišnici 
V nadaljevanju nas je zanimalo, če se načrt ukrepanja ob množičnih nesrečah na oddelku 
v bolnišnici sklada z aktualnimi smernicami, ki so bile izdane s strani Ministrstva za 
zdravje RS leta 2013. Rezultati na sliki 4 prikazujejo, da le 51,3 % vprašanih meni, da se 
načrt sklada z aktualnimi smernicami.  
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Zaposlene smo povprašali tudi o seznanjenosti z njihovo vlogo in nalogami v primeru, da 
pride do realizacije načrta ob množični nesreči. Rezultati kažejo, da le 53,8 % vprašanih 
pozna svojo vlogo in naloge ob pojavu množične nesreče (Slika 5). 
 
 
Slika 5: Seznanjenost zaposlenih z vlogo, obsegom dela in nalogami v primeru realizacije načrta ob 
množični nesreči 
Zanimalo nas je tudi, če so se anketiranci kdaj udeležili praktičnih usposabljanj na temo 
množičnih nesreč. Le 37,2 % anketirancev navaja, da se je praktičnih vaj na temo 
ukrepanja ob množičnih nesrečah že udeležilo (Slika 6). 
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Pri zadnjem vprašanju tega sklopa nas je zanimalo, če so se anketiranci imeli možnost 
udeležiti skupnih vaj na temo množičnih nesreč. Le 39,7 % anketirancev navaja, da je to 
možnost imelo (Slika 7). 
 
 
Slika 7: Možnost udeležbe na skupnih vajah na temo MN in sodelovanje z drugimi intervencijskimi 
službami 
4.2 Poznavanje smernic za delovanje sistema NMP ob množičnih 
nesrečah 
V preglednici 2 so prikazani rezultati, ki se nanašajo na poznavanje smernic za delovanje 
NMP ob množičnih nesrečah. Anketiranci so v tem sklopu odgovarjali na vprašanja 
zaprtega tipa, kjer je le en odgovor bil pravilen. Največ pravilnih odgovorov z 82,1 % 
smo ugotovili pri vprašanju, ki se nanaša na aktiviranje bolnišnice - kdo prvi sprejme 
obvestilo o množični nesreči. Sledi vprašanje s 74,4 % pravilnih odgovorov o poteku 
primarne triaže v bolnišnici ter vprašanje kdaj se razglasi alarm in kdo odloča o stopnji 
alarma z 71,8 % pravilnih odgovorov. Največ nepravilnih odgovorov smo ugotovili pri 
vprašanju kdo je zadolžen za vodenje, usklajevanje ter komuniciranje ob množični nesreči 
v bolnišnici (53,8 %) in  pri vprašanju kaj je potrebno storiti z operacijskimi prostori v 
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Preglednica 2: Poznavanje smernic za delovanje sistema NMP ob množičnih nesrečah s strani 
zaposlenih v zdravstvu 






1. Aktiviranje bolnišnice - kdo prvi sprejme 
obvestilo o MN? 
78 82,1 17,9 0,0 
2. Kaj je delo nadzorne sestre v primeru MN? 78 69,2 30,8 0,0 
3. Kdaj se razglasi alarm in kdo odloča o 
stopnji alarma? 
77 71,8 26,9 1,3 
4. Od česa je odvisna stopnja alarma in obseg 
reorganizacije v bolnišnici? 
78 57,7 42,3 0,0 
5. Koliko stopenj aktiviranja/alarma poznate? 76 52,6 44,9 2,6 
6. V kolikšnem času je treba sporočiti 
podatke o prostih zmogljivostih? 
77 47,4 51,3 1,3 
7. Kaj zajemajo podatki o prostih 
zmogljivostih? 
75 65,4 30,8 3,8 
8. Kdo je zadolžen za vodenje bolnišnice, 
usklajevanje ter komuniciranje ob MN? 
78 46,2 53,8 0,0 
9. Kje poteka primarna triaža v bolnišnici? 76 74,4 23,1 2,6 
10. Kje se pojavi ozko grlo v bolnišnici? 76 69,2 28,2 2,6 
11. Kaj je potrebno storiti z operacijskimi 
prostori v primeru MN? 
78 20,5 79,5 0,0 
Opomba: MN – množična nesreča; n – število odgovorov  
4.3 Izobraževanje in želje za prihodnost 
V preglednici 3 so prikazani rezultati, ki se nanašajo na izobraževanje in želje za 
prihodnost na temo množičnih nesreč. Anketiranci so v tem sklopu na posamezno trditev 
odgovarjali z uporabo Likertove lestvice od 1 do 5. Rezultati so pokazali, da si anketiranci 
najbolj želijo, da bi bili bolje seznanjeni s svojimi nalogami v primeru množične nesreče 
(4,5 ± 0,6), zelo se tudi strinjajo, da so vaje dobrodošle, saj pokažejo realno stanje (4,5 ± 
0.6). Najmanj se strinjajo z dejstvom, da dodatno izobraževanje ni potrebno, saj se 
množične nesreče pri nas ne dogajajo (1,3 ± 0,5) ter da imajo s področja množičnih nesreč 
dovolj znanja (2,4 ± 1,1). 
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Preglednica 3: Potrebe po izobraževanju zaposlenih v zdravstvu na področju množičnih nesreč in 
njihove želje za prihodnost 
Št. Trditev n x̄ SD Mo 
1. V prihodnosti si želim, da bi bil/a bolj seznanjena s 
svojimi nalogami v primeru MN. 
77 4,5 0,6 5 
2. V prihodnje si želim udeležbe na državnih in 
mednarodnih vajah na temo MN. 
77 4,0 1,0 4 
3. V prihodnje se želim udeležiti teoretičnih izobraževanj na 
temo MN. 
76 4,3 0,9 5 
4. Zaradi kadrovskega pomanjkanja v zdravstvu se ne 
morem udeležiti vaj na temo MN. 
74 3,2 1,2 3 
5. Menim, da imam dovolj znanja s področja MN. 77 2,4 1,1 2 
6. Z rednimi usposabljanji na vajah MN bi se povečala moja 
usposobljenost. 
77 4,3 0,9 5 
7. Strokovno sem ustrezno usposobljen/a za ukrepanje v 
primeru MN. 
76 3,1 1,1 4 
8. Menim, da dodatno izobraževanje ni potrebno, saj se MN 
pri nas ne dogajajo. 
77 1,3 0,5 1 
9. Vaje so dobrodošle, saj nam pokažejo realno stanje. 76 4,5 0,6 5 
      
Opomba: MN – množična nesreča; n – število odgovorov; x̄ – povprečna vrednost; SD – standardni odklon; Mo – 
modus. 
4.4 Mnenje o pripravljenosti bolnišnic na množične nesreče 
V zadnjem sklopu smo anketirancem pustili možnost, da dopišejo kakšne dodatne osebne 
sugestije na temo množičnih nesreč oz. mnenja v kolikor smo v vprašalniku kaj 
pomembnega izpustili. Svoje mnenje so podali 4 anketiranci. Eden navaja, da je v primeru 
množične nesreče ključnega pomena dobra komunikacija s prehospitalno enoto. Dva 
izpostavljata dejstvo, da bolnišnice v Sloveniji niso pripravljene na večje število 
poškodovancev. Eden pa je mnenja, da bi vsaka bolnišnica v Sloveniji morala pripraviti 
lasten načrt ukrepanja v primeru množične nesreče in jih potem medsebojno uskladiti, 
šele v zaključni fazi bi moralo priti do izdaje enotnega dokumenta s strani Ministrstva za 
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5 RAZPRAVA 
S smernicami oziroma načrtom za množične nesreče je možno predvideti organizacijske 
prijeme in metode, s katerimi se poskuša zagotoviti, da službe NMP in ustrezni zavodi 
nesrečo obvladajo v čim bolj optimalnem času oskrbo ponesrečencev (Dujić in Simčič, 
2013). Potrebno je poudariti, da je vsaka množična nesreča unikatna ter vsaka bolnišnica 
drugačna. Posledično standardizacija načrtov množičnih nesreč ni mogoča za vse 
organizacije v državi, temveč je potrebno prilagajanje in individualno načrtovanje (Stein, 
2008). 
Raziskavo smo izvedli na tečaju MRMI in v dveh bolnišnicah na več različnih oddelkih. 
Analiza raziskave kaže, da so se glede na vrnjene ankete najbolje odzvali na kirurških 
oddelkih, sledi urgentni oddelek, nekoliko slabše so se odzvali na internističnih oddelkih. 
Najslabši odziv je bil iz vodstva bolnišnic, katere smo želeli vključiti v raziskavo, saj ima 
poleg zdravstvenih delavcev eno ključnih vlog pri ukrepanju in odzivu ob množičnih 
nesrečah management bolnišnice. Žal pa jih za zdaj še ni bilo mogoče v večjem obsegu 
navdušiti za sodelovanje na raznih tečajih, izobraževanjih in anketiranjih. Vodstvo 
bolnišnice vidimo kot zelo pomemben člen, ki bi moral biti bolj prisoten v neprekinjenem 
krogu načrtovanja, organiziranja, usposabljanja, opremljanja, izvajanja, ocenjevanja in 
ukrepanja pri zagotovitvi učinkovitosti zdravstvenih ustanov ob dogodku množične 
nesreče. 
Najprej nas je zanimalo, koliko so zaposleni v zdravstvu seznanjeni s smernicami za 
delovanje sistema NMP ob množičnih nesrečah. Raziskava je pokazala, da je s 
smernicami izdanih leta 2013 s strani Ministrstva za zdravje, seznanjenih le nekaj več kot 
60 % vprašanih, kar je zelo malo glede na dejstvo, da naj bi vse zdravstvene ustanove na 
podlagi smernic pripravile, poenotile in prilagodile obstoječe načrte v 6-mesečnem roku 
po izidu smernic. Z raziskavo smo med zaposlenimi ugotavljali dejansko poznavanje 
smernic z izpostavitvijo pomembnejših vprašanj na bolnišnični ravni. S tem smo na nek 
način preverili tudi usklajevanje načrta bolnišnic z aktualnimi smernicami. Najboljše 
znanje (82,1 % pravilnih odgovorov) smo ugotovili s področja  aktiviranja bolnišnice, 
kjer se zaposleni zavedajo, da informacijo o množični nesreči sprejme oseba na centralni 
sprejemni/informacijski točki urgentnega oddelka v bolnišnici. Večinoma tudi vedo, da 
se alarm razglasi po prejemu informacije o nesreči z več ponesrečenci ter da o stopnji 
alarma odloča nadzorni zdravnik po posvetu z vodstvom, če je na voljo, sicer sam. Vendar 
pa le dobra polovica anketirancev pozna dejanske stopnje alarma, od česa je določena 
stopnja alarma odvisna in kakšen je obseg reorganizacije bolnišnice. Pomembno je, da 
zaposleni vedo, kakšna je organiziranost bolnišnice ob določeni stopnji, saj nenazadnje 
to prinaša tudi spremenjen potek njihovega dela. Zelo pomembno je, da vsaka bolnišnica 
v določenem času sporoči podatke o prostih zmogljivostih oziroma svoj distribucijski 
ključ. Na vprašanje v kolikšnem času je potrebno sporočiti podatke o prostih 
zmogljivostih, smo v naši raziskavi prejeli manj kot polovico pravilnih odgovorov, kar 
pomeni, da se s takšnim znanjem izgubi kar nekaj dragocenega časa pri reševanju takega 
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dogodka. Bistveno je, da distribucijski ključ sporočimo čimprej, po vodilu smernic v roku 
15 minut po prejemu obvestila o množični nesreči. Pomembno je tudi, da zaposleni vedo 
katere podatke vsebuje distribucijski ključ, da v najkrajšem času sporočimo najnujnejše 
stvari. V naši raziskavi smo ugotovili, da je takih le 65,4 % anketirancev. Če se ne sporoči 
vseh podatkov se lahko zgodi, da v bolnišnico prispe več poškodovancev npr. rdeče 
triažne kategorije kot jih bolnišnica lahko sprejme. Iz rezultatov smo med drugim 
ugotovili, da kar 53,8 % anketirancev ne ve, kdo je zadolžen za vodenje bolnišnice, 
usklajevanje ter komuniciranje ob množični nesreči. To je vsekakor velik problem, saj je 
pomembno se zavedati, kdo je vodja, sploh pa v kritičnih situacijah. Takrat načeloma že 
v osnovi pride do bolj stresnih razmer, nepoznavanje odgovorne osebe stanje le še 
poslabša. V Iranu so raziskovali pripravljenost bolnišnic v glavnem mestu Teheran 
(Zaboli in Sajadi, 2014). Rezultati njihove raziskave so pokazali, da je največji problem 
bolnišnic v kriznih situacijah slaba komunikacija. Probleme v komunikaciji so potrdili 
tudi na vaji Stožice 2016, kjer se je po predvidevanjih za največji problem izkazala ravno 
komunikacija v smislu interoperabilnosti, poznavanja zmogljivosti in rokovanja z 
obstoječimi in na vaji razpoložljivimi komunikacijskimi orodji ter vodenje in 
koordinacija tako kompleksnih množičnih nesreč (Fink, 2016). Na vprašanje kje poteka 
primarna triaža v bolnišnici je pravilen odgovor podalo 74,4 % anketirancev. Večinoma 
vedo, da triaža navadno poteka na vstopnem hodniku urgentnega centra bolnišnice, 
katerega se za potrebe triaže nekoliko priredi. Pri obravnavi večjega števila 
poškodovancev, so v bolnišnici ozko grlo običajno operacijske dvorane in postelje v 
enotah intenzivne terapije z ventilatorjem, kar v naši raziskavi anketiranci v glavnem 
vedo. Število ventilatorjev je omejujoč dejavnik za sprejem ustreznega števila pacientov 
tudi zato, ker večinoma bolnišnice nimajo na razpolago dodatnih ventilatorjev. Zaradi 
tega je potrebno stremeti k zagotovitvi zadostnega števila postelj v enotah intenzivne 
terapije z možnostjo umetne ventilacije takoj po prejemu obvestila o množični nesreči. 
Največ napačnih odgovorov smo ugotovili pri vprašanju kaj je potrebno storiti z 
operacijskimi prostori v primeru množične nesreče. Nepravilnih odgovorov je bilo kar 
79,5 %. Na podlagi takih rezultatov predvidevamo, da se v primeru množične nesreče v 
operacijskih prostorih zgodi kaos. Potrebna je čimprejšnja zagotovitev zadostnih 
kirurških zmogljivosti. To se stori s pospešitvijo začetih posegov, z odložitvijo posegov, 
ki niso nujni in se jih ni še začelo ter z vpoklicem dodatnih ekip. Na splošno lahko iz 
rezultatov povzamemo, da so anketiranci slabše seznanjeni z aktualnimi smernicami. 
Zanimalo nas je, v kolikšni meri se načrti ukrepov v primeru množičnih nesreč na ravni 
bolnišnic skladajo z aktualnimi smernicami, ki so bile izdane s strani Ministrstva za 
zdravje RS leta 2013. Raziskava je pokazala slabši rezultat pri obstoju načrta na oddelkih 
bolnišnic, kjer le 69,2 % anketiranih trdi, da imajo na oddelku izdelan načrt, ter le 
polovica med njimi, da se njihov načrt sklada z aktualnimi smernicami. Smernice so 
namenjene zvišanju pripravljenosti na množične nesreče, poenotenju načrtov po celi 
Sloveniji ter izboljšanju medsebojnega sodelovanja sistema NMP. Za optimalno 
pripravljenost bolnišnic na množične nesreče ni dovolj zgolj načrt ob množičnih nesrečah, 
temveč je pomembno, da načrt poznajo vsi zaposleni, da lahko ob dogodku množične 
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nesreče hitro in pravilno ukrepajo. Nadaljnji rezultati raziskave kažejo na dejstvo, da je s 
svojo vlogo, obsegom dela in nalogami v primeru realizacije načrta ob množični nesreči 
seznanjenih le polovica vprašanih (53,8 %). Poznavanje svoje vloge je ključnega pomena 
za uspešno in pravilno ukrepanje ob množični nesreči, preprečevanje kaosa ter optimalno 
oskrbo poškodovancev v množični nesreči. V analizi, ki so jo Bin Shalhoub idr. (2017) 
opravili v Savdski Arabiji je bilo ugotovljeno, da ima vseh 13 analiziranih bolnišnic sicer 
izdelan načrt ukrepanja ob množični nesreči, vendar sta le dve od teh preizkusili načrt z 
vajami in usposabljanji. Ob tem so v večini bolnišnic ugotovili slabo znanje zaposlenih s 
področja množičnih nesreč in nepoznavanje načrta ob takem dogodku (Bin Shalhoub idr., 
2017). Kot vidimo naša raziskava ni osamljen primer nepoznavanja načrta, zato bi morali 
več storiti na področju edukacije zaposlenih. Za boljše ozaveščanje in poznavanje nalog 
v okviru načrta za množične nesreče so v bolnišnici v Novem mestu pripravili zloženko, 
na kateri je na kratko povzet celoten potek dela in nalog posameznikov ter aplikacijo, ki 
jo je možno naložiti na pametni telefon in računalnik (Matoh, 2016). Glede na dobo, v 
kateri živimo, je tovrstna digitalna oblika na mestu. Poleg tega nam aplikacija omogoča 
redno posodabljanje informacij, zato smo lahko vedno seznanjeni z zadnjimi novostmi.  
Nazadnje nas je zanimalo tudi stališče zaposlenih v zdravstvu do potreb po izobraževanju 
in usposabljanju na področju množičnih nesreč. Delavci se morajo strokovno 
izpopolnjevati, kar navaja Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev 
in zdravstvenih sodelavcev RS v 5. členu (Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju 
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, 2006). Z raziskavo smo ugotovili, da 
se večina (60,3 %) zdravstvenih delavcev še nikoli ni udeležila praktičnih usposabljanj 
na temo množičnih nesreč, vidijo pa potrebo po izobraževanju tudi na tem področju. 
Neudeležbo na praktičnih usposabljanjih lahko pripisujemo morda slabši motiviranosti 
zaposlenih. Lahko je krivo tudi pomanjkanje časa zaposlenih, saj je današnji tempo 
življenja zelo hiter in čas raje namenijo obveznim izobraževanjem in usposabljanjem za 
obnovitev licenc. Slabšo udeležbo pripisujemo tudi omejenemu številu na tečajih/vajah 
in usposabljanjih. Tako npr. intenzivni MRMI tečaj poteka le enkrat letno, število 
udeležencev pa je omejeno na 90 oseb (prehospitalni del 60 oseb ter hospitalni del 30 
oseb) (8. tečaj ukrepov zdravstva ob velikih nesrečah, b.d.). Po končanih vajah je 
bistveno, da se z rezultati analize seznanijo ne le udeleženci vaj, temveč tudi ostali 
zaposleni, poleg tega se po analizi naredi korektivne ukrepe, sam načrt pa se glede na 
ugotovitve posodobi (Arh 2014). Strinjamo se, da je vajo smiselno ponoviti in s tem 
preveriti, če rešitve in spremenjeni ukrepi ustrezajo k boljši usposobljenosti na množične 
nesreče. Trenutno razpoložljive možnosti za usposabljanje so lahko omejene zaradi 
pomanjkanja realnosti ali previsokih stroškov in pomanjkanja orodij za ocenjevanje. 
Smiselno je raziskati in preučiti nove tehnike vaj in usposabljanj. Nove tehnike je v 
današnji dobi vsekakor primerno iskati v virtualnem svetu. V Veliki Britaniji so leta 2012 
opravili prvo študijo, ki dokazuje izvedljivost uporabe virtualnega okolja za 
multidisciplinarno usposabljanje za množične nesreče, tako v bolnišničnem kot v 
predbolnišničnem okolju. Virtualni svet poteka v tridimenzionalnem okolju, v katerem 
uporabniki interaktivno uporabljajo govor ali tekstovna sporočila preko svojega 
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virtualnega lika. Zdravstveni delavci virtualni svet in druge spletne tehnologije vse bolj 
uporabljajo za izobraževalne namene (Cohen idr., 2013). Prilagodljivost vaj, ponovljivost 
situacij ter nizki stroški izvajanja usposabljanja (z izjemo začetnih stroškov nakupa 
opreme) kažejo na smiselnost uporabe virtualnega okolja kot dodatek obstoječim 
metodam usposabljanja (Pucher, 2014). Takšen način usposabljanja bi se lahko uporabljal 
predvsem za izboljšanje teoretičnega znanja in timskih spretnosti kot so vodstvo in 
komunikacija pred udeležbo na praktičnih usposabljanjih. V raziskavi so bili anketiranci 
precej neodločeni glede trditve, da se vaj na temo množičnih nesreč ne morejo udeležiti 
zaradi kadrovskega pomanjkanja v zdravstvu. Po podatkih Stalne delovne skupine, ki 
deluje pod okriljem Razširjenega strokovnega kolegija zdravstvene nege, pomanjkanje 
izvajalcev zdravstvene nege na bolnišničnih oddelkih slovenskih bolnišnic presega 20% 
(Odgovornost v zdravstveni in babiški negi, b.d.). Ob takšnemu pomanjkanju 
zdravstvenih delavcev lahko sklepamo, da je pomanjkanje kadra lahko eden od razlogov 
za slabo udeležbo na vajah na temo množičnih nesreč. Analiza rezultatov nam je tudi 
razkrila, da dobrih 50 % anketirancev ni bilo udeleženih na skupnih vajah na temo 
množične nesreče v sodelovanju z drugimi intervencijskimi službami. Ob dogodku 
množične nesreče je zelo pomembno sodelovanje med različnimi nivoji zdravstvenega 
sistema ter različnih intervencijskih služb (gasilcev, policije, vojske, prostovoljnih 
organizacij). Njihove naloge morajo biti jasno določene, saj v nasprotnem primeru lahko 
npr. med reševalci različnih služb pride do podvajanja ukrepov ter neusklajenosti 
(Lennquist, 2012). Ukrep jasno izdelanih nalog ter zadolžitev je še posebej pomemben za 
primer gasilcev in predbolnišnične ekipe NMP, saj ti službi pogosto sodelujeta v nesrečah 
na dnevni ravni (Zajc, 2010). Pri tovrstnih vajah sodeluje večje število ljudi, zato je toliko 
bolj pomembno, da se takšne vaje izvajajo redno, saj le tako je možno preizkusiti 
medsebojno sodelovanje različnih intervencijskih služb, ki so prisotne na kraju dogodka. 
Primer takšnega sodelovanja je potekalo v lanskem letu na stadionu v Stožicah. Šlo je za 
največjo tovrstno vajo v samostojni Sloveniji, saj je na njej sodelovalo 1.683 oseb, med 
njimi 879 pripadnikov različnih intervencijskih služb ter 804 prostovoljci, ki so imeli 
vlogo statistov, oziroma so organizatorju pomagali pri sami izvedbi vaje (Fink, 2016). 
Anketiranci si želijo udeležbe na takšnih državnih in mednarodnih vajah na temo 
množičnih nesreč kot tudi teoretičnih izobraževanj, saj se zavedajo, da se množične 
nesreče dogajajo tudi pri nas. Prav tako želijo biti bolje seznanjeni s svojo vlogo, da bodo 
znali pravilno in učinkovito odreagirati v primeru množične nesreče. Glede na rezultate 
raziskave, bi bilo smiselno raziskati kaj je glavni razlog za slabo udeležbo na vajah, 
usposabljanjih. 
Rezultate naše raziskave ne moremo posploševati na celotno Slovenijo, saj je v raziskavi 
sodelovalo le manjše število zaposlenih, prav tako sta bili v raziskavo vključeni le dve 
bolnišnici. Sicer pa raziskava predstavlja dobro izhodišče za nadaljnje raziskovanje 
potreb po izobraževanju na področju pripravljenosti zaposlenih v bolnišničnem okolju na 
množične nesreče. Leta 2015 smo bili pri nas priča organizacijskim spremembam na 
nivoju organiziranja urgentne dejavnosti. Tako so bili z začetkom leta 2016 vzpostavljeni 
vsi regijski urgentni centri (UC), organizirani kot samostojna enota bolnišnice. Ti naj bi 
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preprečevali preveliko ruralno razdrobljenost urgentnih služb (Košir, 2015) in boljše 
ukrepanje ob množičnih nesrečah.  
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6 ZAKLJUČEK 
Ugotovili smo, da je poznavanje smernic za delovanje NMP ob množičnih nesrečah dveh 
bolnišnic in udeležencev tečaja MRMI povprečno, vendar pod pričakovanji.  
Presenetili so nas nepravilni odgovori na tako pomembna vprašanja, kot na primer: 
»Koliko stopenj aktiviranja/alarma poznate?« ter »Kdo je zadolžen za vodenje bolnišnice, 
usklajevanje ter komuniciranje ob množični nesreči«, s čimer ugotovimo tudi slabše 
teoretično znanje anketirancev. 
Ugotovili smo, da se načrt ukrepanja ob množičnih nesrečah na oddelkih v bolnišnicah s 
smernicami sklada le pri polovici vprašanih. Ob tem ne moremo mimo dejstva, da na 
nekaterih  oddelkih v bolnišnicah nimajo izdelanega načrta ali za njegov obstoj ne vedo. 
Ta podatek je zaskrbljujoč, saj za uspešno izvedeno reševalno akcijo ob dejanski 
množični nesreči moramo nujno poznati načrt, saj nam ta dodeljuje vlogo, nalaga 
obveznosti ter tako narekuje naše posredovanje.  
Zaposleni imajo pozitivno stališče glede potreb po izobraževanju in usposabljanju na 
področju množičnih nesreč in imajo željo po dopolnjevanju znanja. Kljub temu smo 
ugotovili, da se jih veliko še nikoli ni udeležilo praktičnih usposabljanj, zato bi bilo 
potrebno raziskati, kje se skriva glavni razlog za slabšo udeležbo na omenjenih vajah. Del 
usposabljanj oz. izobraževanj bi bilo smiselno prenesti tudi v virtualno okolje. Pozitiven 
učinek tovrstnega načina izobraževanja so potrdile tudi tuje raziskave. Vaje na takem 
področju doprinesejo velik dodatek obstoječim metodam usposabljanja, ob tem pa bi 
pritegnili tudi mlajšo »digitalno« populacijo. Ne smemo pa zanemariti ključnega pomena 
praktičnih usposabljanj, ki se dogajajo v realnem času, v dejanskem kraju v sodelovanju 
z vsemi intervencijskimi službami, ki so prisotne na kraju dogodka. Tako usposabljanje 
nam na dolgi rok največ prinese. 
 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
31 
7 VIRI 
8. tečaj ukrepov zdravstva ob velikih nesrečah. (b.d.). Pridobljeno s 
http://www.szd.si/dogodki/2018/01/600-8-tecaj-ukrepov-zdravstva-ob-velikih-
nesrecah-8th-Slovenian-MRMI-Course 
Arh, R. (2014). Pomen vaj pri enotah nujne medicinske pomoči za posredovanje na 
množičnih nesrečah (Diplomsko delo). Fakulteta za zdravstvo, Jesenice. 
Assistant secretary for preparedness and response. (2012). Healthcare preparedness 
capabilities: national guidance for healthcare system preparedness. Pridobljeno s 
http://www.phe.gov/preparedness/planning/hpp/reports/documents/capabilities.pd
f 
Auf der Heide, E. (2006). The importance of evidence-based disaster planning. Annals of 
emergency medicine, 47(1), 34–49. 
Bern, I. A. (2006). Role of emergency medicine in disaster management. V R. G. 
Ciottone, D. P. Anderson, E. Auf Der Heide, G. R. Darling, I. Jacoby, E. Noji in S. 
Suner (ur.), Disaster medicine (str. 26–33). Philadelphia: Mosby Elsevier. 
Bin Shalhoub, A. A., Khan, A. A. in Alaska, Y. A. (2017). Evaluation of disaster 
preparedness for mass casualty incidents in private hospitals in Central Saudi 
Arabia. Saudi medical journal, 38(3), 302–306. 
Cheung, M., Vu, A. T., Varlese, R. D., Xiong, W. in Hupert, N. (2010). Hospital 
preparedness exercises. New York: Weill Cornell Medical College. Pridobljeno s 
https://archive.ahrq.gov/prep/hospexguide/ 
Cohen, D., Sevdalis, N., Taylor, D., Kerr, K., Heys, M., Wilett, K., Batrick, N. in Darzi, 
A. (2013). Emergency preparedness in the 21st century: training and preparation 
modules in virtual environments. Official journal of the European resuscitation 
council, 84(1), 78–84. Pridobljeno s http://www.resuscitationjournal.com/article/ 
S0300-9572(12)00264-X/fulltext  
Cuznar, M. (2012). Pripravljenost na množične nesreče (Diplomska naloga). Visoka šola 
za zdravstveno nego, Jesenice. 
Črešnar, A. (2010). Vloga reševalca ob množičnih nesrečah (Diplomsko delo). Fakulteta 
za zdravstvene vede, Maribor.  
de Goyet, C. V., Zapata Marti, R. in Osorio, C. (2006). Natural disaster mitigation and 
relief. V D. T. Jamison, J. G. Breman, A. R. Measham, G. Alleyne, M. Claeson, D. 
B. Evans … P. Musgrove (ur.), Disease control priorities in developing countries. 
Pridobljeno s https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11792/ 
DNV Business Assurance. (2013). Standard, interpretive guidelines and surveyor 
guidance for hospitals. Pridobljeno s http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/ 
pageuploads/kakovost/akreditacije/DNV-DS-HC102__Hospital_Standard__ 
Guidelines_and_Guidance__V3_0.pdf 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
32 
Dolscheid-Pommerich, R., Stoffel-Wagner, B. in Gräff, I. (2017). Correspondence (letter 
to the editor): hospital preparedness. Deutsches Ärzteblatt international, 144(33-
34), 561–562. Pridobljeno s https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ 
PMC5596157/ 
Dujić, D. in Simčič B. (ur). (2013). Smernice za delovanje sistema nujne medicinske 
pomoči ob množičnih nesrečah. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, Sektor za 
kakovost in varnost sistema zdravstvenega varstva. Pridobljeno s 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/NMP_2013/mn
ozicne_nesrece/Smernice_NMP_mnozicne_tisk_2.pdf 
Federal emergency management agency. (2006). NIMS implementation activities for 
hospitals and healthcare systems. Pridobljeno s https://www.fema.gov/pdf/ 
emergency/nims/imp_hos.pdf 
Fink, A. (2006). Pregled večjih nesreč doma in po svetu – splošna organizacijska shema 
delovanja zdravstva pri množičnih nesrečah. V A. Posavec (ur.), Strokovni seminar 
Ukrepanje ob množičnih nesrečah – dogovor ukrepanja služb na področju PHE, 
Ljubljana: zbornik predavanj, Ig, 27. oktober 2006 (str. 7–24). Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije, Sekcija reševalcev v zdravstvu. 
Fink, A. (2008). Delovanje zdravstva ob množičnih nesrečah. Ujma, 2008(22), 222–232. 
Fink, A. (2016). Vaje množične nesreče Stožice 2016 – prehospitalni del. V R. Vajd in 
M. Gričar (ur.), Urgentna medicina: izbrana poglavja (str. 31–35). Ljubljana: 
Slovensko združenje za urgentno medicino. 
Ginter, P. M., Duncan, W. J. in Abdolrasulnia, M. (2007). Hospital strategic preparedness 
planning: the new imperative. Prehospital and disaster medicine, 22(6), 529–536. 
Henry Mayo Newhall memorial hospital. (2016). 15 'til 50 mass casualty incidents guide. 
Pridobljeno s http://cdphready.org/wp-content/uploads/2016/01/15-til-50-MCI-
Guide.pdf 
Herman, S. (2014). Ukrepanje zdravstva ob množičnih nesrečah. Interno, (01), 16–17.  
Herman, S. (2016). Analiza izrednih dogodkov od 2010 dalje. V R. Vajd in M. Gričar 
(ur.), Urgentna medicina: izbrana poglavja (str. 29–30). Ljubljana: Slovensko 
združenje za urgentno medicino. 
Hsu, E. B., Jenckes, M. W., Catlett, C. L. in Robinson, K. A. (2004). Effectiveness of 
hospital staff mass-casualty incident training methods: a systematic literature 




Kearns, R. D., Hubble, M. W., Holmes, I. V. J. H. in Cairns, B. A. (2014). Disaster 
planning: transportation resources and considerations for managing a burn disaster. 
Journal of burn care & research, 35(1), e21–e32. 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
33 
Košir, R. (2015). Quo Vadis – Urgentni centri v Sloveniji? V R. Vajd in M. Gričar (ur.), 
Urgentna medicina: izbrana poglavja (str. 48–54). Ljubljana: Slovensko združenje 
za urgentno medicino. 
Lamberger, M. (2010). Motivacija za izobraževanje in delo zdravstvenih delavcev na 
oddelku za anesteziologijo, intenzivno terapijo in terapijo bolečin Univerzitetnega 
kliničnega centra Maribor (Diplomsko delo). Fakulteta za organizacijske vede, 
Kranj. 
Lennquist, S. (2012). Medical response to major incidents and disasters: a practical 
guide for all medical staff. Berlin: Springer. 
Lennquist, S. (ur). (2016). Navodila za udeležence usposabljanja s pomočjo 
simulacijskega sistema MACSIM®. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje. 
Lynn, M. (2016). Mass casualty incidents: the nuts and bolts od preparedness and 
response for acute disastes. New York: Springer Science+Business Media. 
Lynn, M., Gurr, D., Memon, A. in Kaliff, J. (2006). Management of conventional mass 
casualty incidents: ten commandments for hospital planning. Journal of burn care 
& research, 27(5), 649–658. 
Matoh, M. (2016). Načrt za množične nesreče v Splošni bolnišnici Novo Mesto v luči 
zagotavljanja kakovostne zdravstvene storitve. V Kakovost zdravstvenih storitev: 
zbornik prispevkov (str. 54–63). Novo mesto: Fakulteta za zdravstvene vede. 
McCann, D. G. C. (2009). Preparing for the worst: a disaster medicine primer for health 
care. Journal of legal medicine, 30(3), 329–348. 
McLaughlin, S. (2001). Hazard vulnerability analysis. Chicago: American Society for 
Healthcare Engineering of the American Hospital Association. 
Medical response to major incidents. (b.d.). Pridobljeno s http://www.mrmi.eu/  
Mehta, S. (2006). Disaster and mass casualty management in a hospital: how well are we 
prepared? Journal of postgraduate medicine, 52(2), 89–90 Pridobljeno s 
http://www.jpgmonline.com/text.asp?2006/52/2/89/25148 
Mohor, M. (2009). (Ne)pripravljenost predbolnišničnega sistema nujne medicinske 
pomoči v Sloveniji na velike nesreče. V A. Posavec (ur.), Izvajanje nujne 
medicinske pomoči in transporta v izrednih razmerah, Strokovni seminar Izvajanje 
nujne medicinske pomoči in transporta v izrednih razmerah; zbornik predavanj, Ig, 
23. oktober 2009 (str. 11–20). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenije, Sekcija reševalcev v zdravstvu. 
Možina, S., Tavčar, M., Zupan, N. in Kneževič, A. N. (2004). Poslovno komuniciranje: 
evropske razsežnosti. Maribor: Obzorja. 
Odgovornost v zdravstveni in babiški negi. (b.d.). Pridobljeno s http://www.planetgv.si/ 
clanki/odgovornost-v-zdravstvu-zdravstvena-in-babiska-nega 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
34 
Olchin, K. in Krutz, A. (2012). Nurses as first responders in a mass casualty. Journal of 
trauma nursing, 19(2), 122–129. 
Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih 
sodelavcev (2006). Uradni list RS, št. 92 (27. 7. 2006). Pridobljeno s 
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV6609 
Prestor, J. (2013). Smernice za delovanje sistema NMP ob množični nesreči in pomen 
vaj. V V. Bračko (ur.), Urgentni pacient – pot znanja in izkušenj: zbornik predavanj 
(str. 11–15). Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, Sekcija 
reševalcev v zdravstvu. 
Prestor, J. (2017). Ko javna prireditev postane izredni dogodek. V R. Vajd in M. Gričar 
(ur.), Urgentna medicina: izbrana poglavja (str. 349–353). Ljubljana: Slovensko 
združenje za urgentno medicino. 
Pucher, P. H., Batrick, N., Taylor, D., Chaudery, M., Cohen, D. in Darzi, A. (2014). 
Virtual-world hospital simulation for real-world disaster response: design and 
validation of a virtual reality simulator for mass casualty incident management. 
Journal of trauma and acute care surgery, 77(2), 315–321. Pridobljeno s 
http://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2014/08000/Virtual_world_hospital_si
mulation_for_real_world.21.aspx 
Rajapakse, R. (2011). (Ne)pripravljenost sistema NMP v Sloveniji na velike nesreče. V 
R. Vajd in M. Gričar (ur.), Urgentna medicina: izbrana poglavja (str. 139–142). 
Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino. 
Salem-Shatz, S., Ordin, D. in Mittman, B. (2010). Guide to the after action review. 
Pridobljeno s https://www.cebma.org/wp-content/uploads/Guide-to-the-after_ 
action_review.pdf 
Sekcija UZVN / MRMI – ukrepanje zdravstva ob velikih nesrečah. (b.d.). Pridobljeno s 
http://www.szd.si/sekcije/sekcija-uzvn-mrmi/ukrepanje-zdravstva-ob-velikih-
nesrecah 
Stein, L. (2008). Mass casualty triage. The Oklahoma nurse, 53(2), 18–19. 
Strahovnik, A. (2016). Priprava vaje množične nesreče – bolnišnica. V R. Vajd in M. 
Gričar (ur.), Urgentna medicina: izbrana poglavja (str. 36–39). Ljubljana: 
Slovensko združenje za urgentno medicino. 
Špindler, M. (2013). Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoči pri 
množičnih nesrečah. V R. Vajd in M. Gričar (ur.), Mednarodni simpozij o urgentni 
medicini (str. 42–44). Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino. 
Špindler, M. (2016). Množične nesreče – optimalna obravnava poškodovancev na terenu. 
V R. Vajd in M. Gričar (ur.), Urgentna medicina: izbrana poglavja (str. 24–28). 
Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno medicino. 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
35 
World Health Organization. (2007). Mass casualty management systems. Geneva: World 
Health Organization. Pridobljeno s http://www.who.int/hac/techguidance/ 
MCM_guidelines_inside_final.pdf?ua=1 
Zaboli, R. in Sajadi, H. S. (2014). Assessing hospital disaster preparedness in Tehran: 
lessons learned on disaster and mass casualty management system. International 
journal of health system & disaster management, 2(4), 220–224. Pridobljeno s 
http://www.ijhsdm.org/text.asp?2014/2/4/220/144405 
Zajc, M. (2010). Soodvisnost vseh služb od koordinacije in komunikacije (gasilci, civilna 
zaščita, reševalci, vojska, policija). V R. Komadina (ur.), Medicina v izrednih 
razmerah (str. 75–82). Celje: Splošna in učna bolnišnica. 
 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
PRILOGE 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
PRIPRAVLJENOST BOLNIŠNIC NA MNOŽIČNE NESREČE 
Anketni vprašalnik 
Spoštovani! 
Sem Darja Stanonik, študentka Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem, 
smer zdravstvena nega.  
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom »Pripravljenost bolnišnic na množične 
nesreče«. Z raziskavo želimo ugotoviti seznanjenost zdravstvenih delavcev z aktualnimi 
smernicami nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah ter potrebe po 
izobraževanju na tem področju.  
Vprašalnik je razdeljen na 5 sklopov. Za izpolnjevanje vprašalnika potrebujete največ 10 
min. Pri izpolnjevanju vprašalnika vas prosim, da se čim večkrat izognete oceni 3 – ne 
vem. Obenem vas naprošam, da poskušate odgovoriti na vsa zastavljena vprašanja 
oziroma trditve dosledno in iskreno, saj bo s tem natančnost in zanesljivost rezultatov 
večja. 
Vljudno vas prosim za sodelovanje pri izpolnjevanju anketnega vprašalnika. Anketni 
vprašalnik je anonimen. Podatki bodo uporabljeni za potrebe izdelave diplomske naloge 
in morebitnega poročila o rezultatih preiskave. 
Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem! 
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I. SPLOŠNI (DEMOGRAFSKI) PODATKI 
 
Prosim, obkrožite ustrezni odgovor. 
Spol (obkrožite) a) ženski 
 b) moški 
  
 
Starost (dopišite dopolnjena leta) ________ 
  
 
Stopnja izobrazbe/delo, ki ga opravljate (obkrožite 
oziroma dopišite) 
a) srednja medicinska 
sestra/zdravstveni 
  tehnik 
b) višja medicinska sestra/višji  
 zdravstveni tehnik 
 c) diplomirana medicinska  
 sestra/diplomirani zdravstvenik 





Delovna doba (dopišite leta) ________ 
  
 
Na katerem oddelku bolnišnice ste zaposleni? 
(obkrožite) 
a) kirurški oddelek 
  b) internistični oddelek 
c) pediatrični oddelek 
d) ginekološki oddelek 
e) urgentni oddelek 
f) vodstvo zdravstvenega zavoda 
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II. SEZNANJENOST ZAPOSLENIH 
V tem sklopu vprašanj bi želeli ugotoviti vašo seznanjenost in udeležbo vaj na temo 
množičnih nesreč. 
Prosim, da za vsako trditev podate le en odgovor od 1 do 3 pri čemer pomeni: 
1 – DA 
2 – NE  
3 – NE VEM  
S smernicami za delovanje nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah 
sem seznanjen/a. 
1 2 3 
Na oddelku v bolnišnici imamo izdelan načrt ukrepanja ob množičnih nesrečah. 1 2 3 
Na oddelku v bolnišnici imamo načrt, ki se sklada z aktualnimi smernicami. 1 2 3 
Seznanjen/a sem z mojo vlogo, obsegom dela in nalogami v primeru realizacije 
načrta ob množični nesreči. 
1 2 3 
Udeležil/a sem se praktičnih usposabljanj na temo množičnih nesreč. 1 2 3 
Imel/a sem možnost skupnih vaj na temo množičnih nesreč in sodelovanje z 
drugimi intervencijskimi službami. 
1 2 3 
 
III. SMERNICE ZA DELOVANJE SISTEMA NUJNE MEDICINSKE POMOČI 
OB MNOŽIČNIH NESREČAH 
Pred vami so našteta vprašanja, s katerimi želimo ugotoviti vašo seznanjenost s 
smernicami nujne medicinske pomoči ob množičnih nesrečah.  
Pri tem sklopu prosim, da obkrožite le en odgovor, ki je po vašem mnenju pravilen: 
1) Aktiviranje bolnišnice – kdo prvi sprejme obvestilo o množični nesreči?  
a) Osebje na centralni sprejemni/informacijski točki urgentnega oddelka v 
bolnišnici. 
b) Zdravnik, ki je v tistem času dežuren.  
c) Kdorkoli od osebja. 
d) Direktor bolnišnice. 
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2) Kaj je delo nadzorne sestre v primeru množične nesreče?  
a) Nadzorna sestra sama izpelje načrt aktivacije alarma. 
b) Prejeto obvestilo o množični nesreči nemudoma sporoči nadzornemu 
zdravniku na urgenci. 
c) Takoj po prejetem obvestilu o množični nesreči skliče krizni sestanek na 
urgenci. 
d) Nadzorna sestra počaka na nadaljnje informacije o množični nesreči. 
 
3) Kdaj se razglasi alarm in kdo odloča o stopnji alarma?  
a) Razglasi se po pridobitvi vseh informacij o množični nesreči, glede stopnje 
alarma odloča prejemnik obvestila o množični nesreči.  
b) Razglasi se po pridobitvi vseh informacij o množični nesreči, glede stopnje 
alarma odloča prvi zdravnik, ki je na voljo ter po posvetu z glavno medicinsko 
sestro, sicer odločitev sprejme sam.  
c) Po prejemu informacije o nesreči z več ponesrečenci, glede stopnje alarma 
odloča pristojen nadzorni zdravnik po posvetu s predstojnikom/vodstvom, 
sicer odločitev sprejme sam. 
d) Po prejemu informacije o nesreči z več ponesrečenci, glede stopnje alarma 
odloča pristojna nadzorna medicinska sestra. 
 
4) Od česa je odvisna stopnja alarma in obseg reorganizacije v bolnišnici?  
a) Časa, v katerem se nesreča zgodi, oddaljenosti dodatnega osebja, količine 
zalog nujnega materiala, zasedenosti bolnišničnih oddelkov. 
b) Števila ventilatorjev v enotah intenzivne terapije, števila ponesrečencev. 
c) Števila prostih operacijskih dvoran, števila diagnostičnih aparatov, vrste 
ponesrečencev in prevladujočega tipa poškodb. 
d) Časa, v katerem se nesreča zgodi, oddaljenosti bolnišnice od kraja nesreče, 
vrste bolnišnice, vrste ponesrečencev in prevladujočega tipa poškodb. 
 
5) Koliko stopenj aktiviranja/alarma poznate?  
a) Tri – zeleni alarm, rumeni alarm, rdeči alarm. 
b) Štiri – zeleni alarm, rumeni alarm, oranžni alarm, rdeči alarm. 
c) Tri – zeleni alarm, rdeči alarm, črni alarm. 
d) Dva – zeleni alarm, rdeči alarm. 
 
6) V kolikšnem času je treba sporočiti podatke o prostih zmogljivostih? 
a) V 15 minutah po prejemu obvestila o množični nesreči. 
b) V 30 minutah po prejemu obvestila o množični nesreči. 
c) V 1 uri po prejemu obvestila o množični nesreči. 
d) Takoj po prejemu obvestila o množični nesreči. 
 
Stanonik D. Pripravljenost bolnišnic na množične nesreče 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
7) Kaj zajemajo podatki o prostih zmogljivostih? 
a) Št. pacientov po posameznih triažnih kategorijah in vrstah poškodb oz. 
bolezni, ki jih bolnišnica lahko sprejme takoj, št. prostih operacijskih dvoran, 
št. prostih postelj v enotah intenzivne terapije; št. prostih ventilatorjev, št. 
prostih običajnih postelj. 
b) Št. pacientov po posameznih triažnih kategorijah in vrstah poškodb oz. 
bolezni, ki jih bolnišnica lahko sprejme takoj, št. prostih postelj v enotah 
intenzivne terapije, št. prostega kadra, št. prostih ambulant. 
c) Št. pacientov po posameznih triažnih skupinah in vrstah poškodb oz. bolezni, 
ki jih bolnišnica lahko sprejme takoj, št. dosegljivega kadra, št. prostih postelj 
v enotah intenzivne terapije. 
d) Št. pacientov po posameznih triažnih kategorijah in vrstah poškodb oz. 
bolezni, ki jih bolnišnica lahko sprejme takoj, št. prostih 
zdravnikov/travmatologov/anesteziologov. 
 
8) Kdo je zadolžen za vodenje bolnišnice, usklajevanje ter komuniciranje ob 
množični nesreči?  
a) Nadzorni zdravnik. 
b) Vodja bolnišnice. 
c) Bolniška poveljniška skupina. 
d) Nadzorna medicinska sestra. 
 
9) Kje poteka primarna triaža v bolnišnici?  
a) Na oddelku z največ razpoložljivimi posteljami. 
b) V velikem prostoru – na primer jedilnici, kjer se takoj organizirajo vsi 
sektorji. 
c) Vsaka bolnišnica ima poseben prostor, namenjen ponesrečencem v primeru 
množičnih nesreč. 
d) Običajno se priredi vstopni hodnik urgentnega dela bolnišnice. 
 
10) Kje se pojavi »ozko grlo« v bolnišnici?  
a) Običajno so to zasedene operacijske dvorane in postelje v enotah intenzivne 
terapije z ventilatorjem, zasedeni diagnostični aparati zaradi rednega 
programa, manjša takojšnja razpoložljivost kliničnega osebja. 
b) Običajno so to zasedene postelje v enotah intenzivne terapije, pomanjkanje 
materiala, pomanjkljivo znanje osebja o množičnih nesrečah. 
c) Običajno gre za pomanjkanje prostorov, zasedene operacijske dvorane, 
zasedene diagnostične aparate zaradi rednega programa, pomanjkanje 
zdravnikov na splošno. 
d) Tega pojma ne poznam. 
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11) Kaj je potrebno storiti z operacijskimi prostori v primeru množičnih nesreč?  
a) Pospeši se začete posege, odloži nezačete in nenujne posege, vpoklic vseh 
prostih dodatnih ekip, ambulante postanejo pooperacijski in predooperacijski 
prostor. 
b) pospeši se začete posege, odloži nezačete in nenujne posege, vpoklic dodatnih 
ekip, pooperacijski prostori postanejo tudi predoperacijski. 
c) Vse posege se nemudoma prekliče - prednost imajo vedno ponesrečenci, 
vpoklic dodatnih ekip, pooperacijski prostori postanejo tudi predoperacijski. 
d) Vse posege se nemudoma prekliče, razen začetih posegov – ti se izvedejo 
normalno, vpoklic dodatnih ekip, pooperacijski prostori postanejo tudi 
predoperacijski. 
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IV. IZOBRAŽEVANJE IN ŽELJE ZA PRIHODNOST 
V tem sklopu trditev nas zanima vaše mnenje o izobraževanju in željami za prihodnost. 
Prosim vas, da za vsako izmed trditev označite vašo stopnjo strinjanja. 
Stopnjo strinjanja označite na lestvici od 1 do 5, pri čemer pomeni: 
5 – zelo se strinjam,  
4 – se strinjam,  
3 – ne vem,  
2 – ne strinjam se,  
1 – sploh se ne strinjam. 
 
V prihodnosti si želim, da bi bil/a bolj seznanjen/a s svojimi nalogami v 
primeru množičnih nesreč. 
1 2 3 4 5 
V prihodnje si želim udeležbe na državnih in mednarodnih vajah na temo 
množičnih nesreč. 
1 2 3 4 5 
V prihodnje se želim udeležiti teoretičnih izobraževanj na temo množičnih 
nesreč. 
1 2 3 4 5 
Zaradi kadrovskega pomanjkanja v zdravstvu se ne morem udeležiti vaj na 
temo množičnih nesreč.  
1 2 3 4 5 
Menim, da imam dovolj znanja s področja množičnih nesreč. 1 2 3 4 5 
Z rednimi usposabljanji na vajah množičnih nesreč bi se povečala moja 
usposobljenost. 
1 2 3 4 5 
Strokovno sem ustrezno usposobljen/a za ukrepanje v primeru množične 
nesreče. 
1 2 3 4 5 
Menim, da dodatno izobraževanje ni potrebno, saj se množične nesreče pri 
nas ne dogajajo. 
1 2 3 4 5 
Vaje so dobrodošle, saj nam pokažejo realno stanje. 1 2 3 4 5 
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V. MNENJE O PRIPRAVLJENOSTI BOLNIŠNIC NA MNOŽIČNE NESREČE 









Hvala za vaš trud in čas! 
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Priloga 2: Izjava o lektoriranju 
 
